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Ⅰ. 要約 
背景：自然災害が増加しているアジアの中でも災害多発国と言われる日本で、保健師
は災害以前からの活動を活かして発災時・後に地域住民に対する公衆衛生活動を行う
中心的役割を担う。東日本大震災後においても、通信も交通も途絶え支援が数日間届
かなかった被災地で、保健師は住民の健康を守る役割を担い活動を継続した。しかし、
被災を経験しその後も被災地で活動を継続した保健師の経験についてはこれまでに
明らかにされていない。これらの保健師の経験を明らかにすることは、将来起こり得
る大規模災害への保健師、そして支援者双方への備えとなり必要な準備を促すことに
繋がる。 
目的：本研究では、東日本大震災後なぜ保健師は被災地に留まり活動を継続したのか
という研究疑問を考究しながら保健師が被災地で経験したことをその背景にある文
化を含めて記述し、将来の起こり得る災害への備えに対する課題と教訓を示すことを
目的とする。 
方法：エスノグラフィを用いて分析を行った。主要研究参加者は東日本大震災で陸の
孤島と化した K市 3つの総合支所に勤務する常勤保健師 7名であり、その半構成的イ
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ンタビューを主要データとすると共に、その他 7名の補助的研究参加者のインタビュ
ーデータ、書類と資料、観察記録や非公式面接記録を 2013 年 2 月から 9 月にかけて
収集した。分析は、これらのデータからまず主要研究参加者 7 名の個別分析を行い、
その後個別分析を基に統合分析を行った。 
結果：統合分析の結果、1) 「町の保健師」である自分だからできること、2) 家族の
安全を確証し「町の保健師」活動を継続する、3)「一被災者」でありながら「行政保
健師」を常に意識する、4) 2 年という月日の中で変わってきた受け止めや考え、5)
保健師の経験とその意味、の 5つに集約した。保健師は、行政保健師という職業を自
ら選択し、同僚から専門職に対する理解を得ながら地域の「住民と顔の見える関係」
が築ける人口規模の「私の担当地区」で、住民の健康を守る役割を担う「町の保健師」
としての自負を持って平時から仕事を行っていた。自分の思いが詰まった担当地区が
被災地となり、その状況に衝撃を受けながら困窮している住民の健康を守るのは「町
の保健師」としての使命であると信じて住民の命を守った。それら保健師の中でも、
初動時に「私の担当地区」を離れていた者は、同僚と比較し初動時に住民のために何
もできなかった自分を意識し負い目の気持ちを抱くという特徴が見られた。また、家
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族の安否を確認することは、保健師が自分自身で家族が安全に過ごしていると納得で
きる「確証を得る」ことであり、その思いは特に幼い子どもを持つ保健師に強かった。
そして、保健師は一被災者という立場でありながら行政保健師としての役割を忘れる
ことができず我慢をすることを迫られる経験をしていた。そのような震災時・震災後
の経験を通して自分が保健師をなぜ目指したのかという原点に立ち返り、地域の住民
や同僚、家族に支えられたことを再認識しながら、「町の保健師」である自分だから
できたことを感じられた経験に意味を見出していた。 
結論：保健師が被災地で経験したことは、専門職として、公務員として、一被災者と
して、家族の一員として、を統合した経験であり、「被災者である町の保健師」であ
ったからこそ被災地に残り、活動を継続した。第二の故郷のような担当地区が被災地
となり、同じように自分も被災を経験し住民の苦悩や不安を誰よりも理解できたこと
で、住民が困窮している時に支援するのが「町の保健師」としての自分たちの役割で
あるという思いが後押しとなった。将来の災害への備えとして、保健師自身が自己開
示をして不安や悩みを外部者に伝えることが必要であることを認識し努力すること、
外部支援者が初動態勢に着けなかった保健師の心理を理解して個別性を考えた支援
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を行うこと、家族の安全を確証する方法を保健師、所属行政機関それぞれが準備をす
ることの必要性が示唆された。
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Ⅱ. 研究背景 
現在、世界的に自然災害が増加しており、その数は 2000 年から 2010 年の 10 年
間で 400 以上あり、毎年 98,000 名が死亡し 226,000 名が災害による影響を受けてい
ると言われている 1。アジアでは、世界の 62.5% 以上の自然災害による死亡が起こっ
ており 1,2、日本はその国々の中でも災害多発国と言われ 3,4、2011 年に起こった東日
本大震災は、地震だけではなく、東北地方太平洋沿岸部全域に渡る津波の被害により、
死者 15,889名を出し日本での地震災害史上最大の被害をもたらした 5。 
被災地では、インフラの崩壊が起こり生活の場が失われると共に医療や公衆衛生
のニーズが増加する 6,7。災害現場では住民の命を守るためにさまざまな職種が活動す
るが、その中で公衆衛生活動の中心的役割を担うのが保健師である 8-13。平時から地
域の中で住民の健康を守る活動に携わっている行政保健師は発災時・発災後も同様に
その役割を担い、住民の安全や予測される二次災害を予防しつつ広範なヘルスニーズ
に対応して被災後の復旧に携わっていく 14-16。東日本大震災後も、被害が広範囲に渡
り通信も交通も途絶え支援がなかなか届かなかった被災地で 17、保健師はそこに留ま
り住民のために活動を行った 18。 
災害後の看護職の経験に関する研究では、被災地の病院に勤務する看護師の経験
について 19-21、あるいは外部から被災地に支援に入った看護師や保健師が経験したこ
とに関する研究が多い 22-26。しかし、勤務先で被災した行政保健師については、保健
師が被災地に留まり活動を継続した経験に焦点をあてた研究はなく、保健師の災害時
の役割 12,27,28や活動の特徴 29、行政組織と家庭における葛藤等心理的影響について調
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査した研究 30に留まっている。 
東日本大震災以降、増加している自然災害に備えて、地方自治体が他地方公共団
体と連携して保健活動を維持することが指針として出されると共に、これまで被災地
で医療支援を実施してきた災害急性期に活動できる機動性を持ちトレーニングを受
けた災害派遣医療チームに加えて、公衆衛生支援を担う災害時健康危機管理支援チー
ムの必要性が議論されその創設と派遣が準備されてきている。しかし、その公衆衛生
の要を担う被災地の行政保健師が、発災時・発災後に実際に見て, 聞いて, 話して, 
試みたこと, また, それによって何を考え, 悩み、感じていたのかという保健師が感
覚や内省を通じて得た実際の経験について理解しないままに公衆衛生支援の準備を
進めても十分な支援に繋げその効果を得ることは難しい。加えて災害はいつどこで起
こるか分からないことから、各地域の保健師自身も被災地の行政保健師の全体像を理
解し、自分の身に置き換えて考え準備をしておくことが必要である。 
本研究では、東日本大震災後なぜ保健師は被災地に留まり活動を継続したのかと
いう研究疑問を考究しながら保健師が被災地で経験したことをその背景にある文化
を含めて記述し、将来の起こり得る災害への備えに対する課題と教訓を示す。 
1. 文献検討 
ここからは、目的を見い出すために実施した文献検討について記述する。保健師
含む看護職が災害時にどのような経験をして、その経験についてどのように感じ受け
止めているのか、今回の研究対象者である行政保健師の特徴について、行政保健師の
大多数が女性であるという点から災害とジェンダーの問題について、災害時の経験を
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明らかにするにあたりどのような研究方法を用いれば良いのかについて、検討を行う。
文献内の結果として、カテゴリーやテーマとして見出された文節や単語には「」を使
用して表示する。 
1-1. 災害時・災害後における看護職の経験 
災害時・災害後の看護職の経験については、被災地の外から支援に入った派遣看
護職について調査を行った研究が多い。 
ハイチ地震後に派遣されたアメリカ人ボランティア看護師 12 名の経験について
質的記述的方法でまとめた Sloand ら 25は、ボランティア看護師は、想像以上の被害
に衝撃を受け戸惑い動揺する「初期のショック」を受け、圧倒されるニーズに休む暇
のない「過酷な仕事」を、薬品や器材の不足という問題に対してそこにある資源を利
用して臨機応変に「代わりにやりくりする」という対応を行いながら、「私にできた
ことが最も良いことであったのか」と被災者に提供した看護ケアについて自問自答す
るという経験をしていた。また、外部から支援に入った外国人である自分たちがハイ
チ人看護師を理解し協働して活動することの難しさも経験していた。 
同様にハイチ地震後に派遣され子どもたちの看護ケアを行ったアメリカ人ボラン
ティア看護師 10 名の経験について質的記述的デザインを使用し調査した結果では、
「荒廃は予想していたが希望のわずかな兆しも見当たらない」と子どもたちに影響を
与えた災害による被害の様子に衝撃を受け、小さな子どもに適した器材や薬品が不足
しただけではなく安全な水の確保も難しい中で、通常であれば助けることができた子
どもたちが亡くなったことへの悲しさや苛立ちを感じるという経験をしていたこと
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を報告した 24。 
2008 年に起こった四川地震後被災地に救援に入った 10 名の病院看護師の実践経
験について解釈学的現象学を使用して研究した Yang ら 26は、支援に入った派遣看護
師が「準備が十分ではなかった」と病院での経験が必ずしも災害時に役立つものでは
ないこと、災害現場での救護知識や経験が不足していたこと、災害現場で活動するこ
とによる精神的ストレスを緩和する対策が必要であることを認識するという経験を
していたことを報告した。そして、「変化と対処方法の気づき」として普段と違う慣
れない環境や器材が不足する中で対応し活動を続けることの困難さ、生存者の命に関
わることについて看護師が決断をしなければならない倫理的ジレンマを経験してい
たことを報告した。 
台湾で起こった地震後に被災地で支援活動を行った台湾人看護師 46 名の最も忘
れられない経験について研究した Shih ら 31は、その経験には否定的側面と肯定的側
面があり、否定的側面は、災害が起こったことによる環境の変化に衝撃を受けたこと、
慢性的健康問題を抱える生存者の症状悪化や子どもたちへ十分なケアができなかっ
たことなど自分たちの活動そのものに対して満足することができないという経験で
あったことを報告した。肯定的側面は、被災者から感謝されるなど他人を助けた甲斐
があったと思える感情や、被災住民同士が助け合う姿に感動したこと、他医療関係者
の尊敬できる態度からの学びという経験だった。 
中信ら 22は、災害看護の体験とその影響、体験の意味を調べることを目的に、過
去 10年間に災害時支援を経験した看護師 9名に対する半構成的面接を行い分析した。
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その結果、災害看護の体験として、看護師は専門職としての使命感を持って活動を行
いながら直ぐには見えてこない成果に対して不満足感を抱き、災害後の現場に入り活
動をすることで改めてチーム医療の重要性に気づくという体験をしていたことを報
告した。 
東日本大震災時に被災地に派遣された保健師の実際の活動について 1,570 名の保
健師を対象に調査した Yokoyama ら 32は、どの時期においても派遣保健師が実施した
活動は避難所における支援が最も多く、次に在宅者への支援、仮設住宅入居者への支
援だったことを報告した。そして、災害後 72 時間以内と早期に派遣された派遣保健
師に、他の時期に派遣された保健師に比較して有意に健康状態の不調、疲れやすさ、
沈む気持ち、睡眠の悪化という症状がみられ、被災地で 8時間以上勤務をしていた保
健師に派遣後有意に健康状態の不調や疲れやすさがみられていたことを報告した。 
以上のことから、災害現場の外から支援に入った派遣看護師が、壊滅的な被災状
況に衝撃を受ける、物品が不足している中であらゆる要求に対応する役割を担うとい
う経験をしていたということが言える。また、専門職としての責任感から実際に支援
に入り自分が提供した看護ケアは十分であったのかと思い悩むという経験は看護師
だけではなく専門職である保健師にも共通していることが考えられる。派遣保健師の
研究については、実際の活動内容と精神面の状態に関することに特化していたが、避
難所の対応が主な活動であったこと、特に災害後早期に派遣された保健師に健康状態
の不調があったこと、長い時間の勤務がストレスとなることが被災しそこで活動した
保健師も同様に経験をしている可能性が読み取れた。 
10 
ここまで、災害後に被災地外から支援に入った看護職の経験を検討してきたが、
ここからは、災害が起こった時に被災地におり災害後支援を継続した看護職の経験に
ついて検討する。 
松下 19は、阪神淡路大震災後勤務を継続した保健師含む 6 名の看護職を対象とし
て災害を乗り越えた体験について面接調査を行い、自らも被災者である看護職が自分
の身の安全を確保したと実感した後は、支援する側として集中して活動を始めること
ができたという経験をしていたことを報告した。 
災害を乗り越える過程について 2004年新潟中越地震を経験した病院看護師、助産
師、ケアマネージャー12名に対してインタビュー調査を行った浦部ら 20は、被災地看
護職は専門職の役割を全うしなければならないという使命感を持ち、自身のストレス
を表現することを意識して控えながら仕事を継続するという経験をしていたことを
報告した。また、看護師は、家族の安否を確認できない状況と患者の安全を守らなけ
ればいけないという使命感との間で葛藤する気持ちを抱いていた。そして、安否を確
認できたかどうかが看護師の心理状態に影響を与えていたことを報告した。 
Geisz-Everson ら 21は、ハリケーンカタリーナ災害時に病院に残り勤務を継続し
た 10 名の麻酔科看護師の経験についてエスノグラフィ法を使用して調査した。ハリ
ケーンカタリーナは「不意を突かれる」出来事で準備が間に合わない中で看護師の家
族が病院に滞在、または話をすることもないままに家族が避難を余儀なくされるとい
う経験をしていたこと、看護師は職業人として患者への「義務感」を持っており、患
者の搬送や屋上への避難誘導を実施しながら、災害後に重症の患者が亡くなることに
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対して思い悩むという経験をしていたことを報告した。そして、看護師は、家族や自
分自身の安全が確かではないこと、通信手段の不足、町の中を駆け巡る噂に「不確か
さ、無力さ、落胆」という気持ちを経験していた。更に、病院の中に寝泊まりすると
いう同じ状況を共有した同僚との間に「結束」が生まれる、病院に多くの避難者が押
し寄せたことや政府の対応の愚鈍さに「怒り」という感情を抱くという経験をしてい
たことを報告した。 
小林ら 33は、被災し支援を行った行政保健師含む看護職（被災・支援群）と被災
は経験せずに外部から支援に入り活動する経験をした行政保健師含む看護職（支援群）
全 702名を対象として、身体的・心理的状況と災害支援活動後の看護職のストレスに
ついて質問紙調査を行った。その結果、両群ともに通常では考えられない状況の中で
十分な活動が出来なかったという後悔の気持ちを抱いていたことを報告した。それに
加えて、被災・支援群は家族や自分自身が被災を体験しながら働かざるを得ない状況
がストレスになっていたことを明らかにした。災害後活動をする中で両群共に精神的
疲労を感じ無力感や自分を責める気持ちを抱くことはあったが、特に被災・支援群で
は災害現場に強い衝撃を受け動揺したこと、誰にも自分の体験や気持ちを話すことが
できなかったことの項目で支援群に比較してその割合が高かったことを報告した。 
水害を経験した保健センターと保健所に勤務する被災地の行政保健師を対象にイ
ンタビューを実施し心理的ストレス過程について調査した牛尾ら 30は、保健師は災害
後に活動する中で行政組織の中で自分たちの存在や活動が認められていない、保健師
としての役割が十分に果たせていないという思いを持ち自尊感情を著しく低下させ
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ていたこと、同僚と自分の気持ちを語り合う機会を持たないままに過ごすことでスト
レスを調整することが難しい状況にあったことを報告した。また、休日がなく長時間
労働を行わざるを得ない行政という枠組みの中で行政保健師としての使命感から休
むことなく仕事を継続しながら、家族や親せきのことを考える一被災者としての思い
と仕事の間で葛藤するというストレスがあったことを明らかにした。 
水害時の保健活動内容について村保健師と保健所保健師にインタビュー調査を実
施した御子柴ら 28は、時間の経過と共に保健師の活動内容は変化し、災害時要支援者
に対する優先的な援助を行うと共に、災害による健康や生活状況を評価していたこと
を報告した。また、保健師は、公務員として住民の安全に責任を持ちながら所属機関
内外と連携を図り長期的視点を持って活動していた。 
これまでの検討の結果、同じ被災地で活動を行った看護職であっても被災を経験
した者と外から支援に入った者ではその経験が異なることが読み取れた。被災地の状
況に衝撃を受けながら、現場で起こる全てのことに対応しなければならない経験であ
ったことは共通していたが、被災を体験し仕事を継続した看護職は、まず自分や家族
の安全が確保されることが必要であること 19、専門職としての仕事への責任感から家
族と仕事の間で葛藤する気持ちを抱いていたこと 20,21,30、自分たちが経験したことや
感情を他の人へ表現することが難しかったこと 30,33という被災した者特有の経験をし
ていた。また、被災地で同僚と共通の経験をしたことにより連帯感が生まれていたこ
と 21も被災体験をしながら支援活動を行った看護師に特徴的であった。災害時の保健
師を対象とした研究では、公務員の立場から休みを取ることが難しい中で災害発生時
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から復興期まで住民支援を一貫して実施していたこと 28、自分が役割を遂行している
のかについて不安を抱いていたこと 30の 2点が看護師の経験とは異なっていた。しか
し、災害時に何が起こり、保健師がそのことをどのように感じ、考えながら活動を行
ったのか、災害という体験を保健師がどのように受け止めたのかという経験について
は明らかにされていなかった。 
1-2. 行政保健師の特徴 
ここからは、今回の研究参加者である行政保健師の特徴についてアイデンティテ
ィを中心に検討する。 
今回の研究参加者である保健師は市の行政保健師であり、病院看護師とは違い地
域全体を対象として活動をしている。そして、市区町村勤務の保健師が常勤保健師数
の 8割を占めており 34、その男女比を見ると男性が 1.28％と少なく、大半が女性であ
ることが特徴である 35。市の行政保健師は地方自治を行う地方公共団体に所属する公
務員であり、専門職として住民の健康領域の行政活動を実施する役割を担う。保健師
は、公務員として地域の全ての人々を対象とした健康と幸福の向上を目指した活動を
行い、特に健康領域からの行政活動と地域づくりが求められている専門職業であると
いう特徴を持つ 36。 
保健師が所属する行政機関は地域社会のために公共政策を立案・実施する機関で
あり、保健師にも同様のことが求められる。保健師は行政機関において技術職である
前に公務員であるために、行政の仕組みや規則を理解すること、法律や国・県からの
通知を熟知すること、公平性や公共性が重要であると理解し住民の人権と擁護を考え
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る「住民の奉仕者としての公務員の姿勢」が政策に関する能力の一つであると認識し
ていること、が報告されている 37。しかし、保健師は、行政職としての管理や運営と
比較し保健指導を中心とした対人サービスに自信を持っており 38、地域に根差した保
健活動を保健師らしい経験や仕事と感じている 39,40ように、専門職としての仕事に自
信とやりがいを感じている。 
行政保健師の職業的アイデンティティ尺度を開発し、それを高めるための関連要
因を調査した根岸ら 41は、保健師のアイデンティティには、常に自己の能力を信じて
自分の職業を意識しながら仕事をしていることを表す「保健師としての自信」、自ら
の実体験を仕事に活かしさまざまな境遇の家族と問題解決する経験を重ねて知識や
技術を高めている「職業と自己の生活の同一化」、他者から頼りにされ相談されるこ
とで自己尊重に繋がり職業へのイメージも高まるという「他者からの評価と自己尊
重」、職業に対して自分を適応させていこうとする意識と揺るがない職業への確信で
ある「職業への適応と確信」、保健師の地域をフィールドとした仕事は生きがいであ
り人生であることを表した「職業と人生の一体化」という 5つの因子で構成されてい
たことを報告した。そして、保健師の自らの生活と仕事の経験を同一化させ実体験を
仕事に活かし問題を解決する「職業と自己の生活の同一化」が保健師に特有であった
ことを報告した。 
保健師アイデンティティ確立に影響した体験とサポートについて 92 名の行政保
健師に自記式質問紙による調査と半構成的面接の実施という2段階に渡って調査した
山田 39は、保健師らしいと感じた体験は地域に根差した活動ができ保健師としての専
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門性を実感できたことであり、自分が必要と思う活動を促進させてくれる環境や他者
からの助言、自分の活動を意味づけてくれる他者の存在がその体験をサポートしてい
たことを報告した。 
新任期保健師の職業的アイデンティティに関連する要因について 7 名の保健師に
就職 1年目から 3年目にかけて半構成的面接を実施した太田ら 42は、保健師モデルの
存在、指導者の有無、職場内での相談相手など、職場の中での他保健師の存在がアイ
デンティティ確立に関連していたことを報告した。 
以上のことから、行政保健師の特徴として、行政機関に所属する公務員として地
域を対象とした活動を行う専門職で女性が大半を占めていると言える。また、保健師
のアイデンティティに特有なものとして、自らの生活と仕事の経験の同一化があるこ
と、そのアイデンティティ獲得の背景には、保健師らしい活動が出来たと実感できる
ことや同僚や上司という職場環境が影響していることが読み取れた。 
1-3. 災害とジェンダー 
行政保健師の 98％以上が女性であるが 35、女性と災害に関する先行研究では、災
害後の女性特有の身体的・精神的特徴について指摘されている。ここからは、女性が
多い行政保健師の経験に関連すると考えられる、災害による女性特有の身体的・精神
的影響や、仕事を継続する上で関連があると考えられる事項について検討する。 
Liu ら 43が実施した四川地震後の 170 名の結婚している女性を対象に地震後のリ
プロダクティブヘルスの問題について調査した研究では、地震前に比較して地震後、
生殖器感染や月経障害などの症状が有意に高かったことを報告した。 
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地震災害で被災した女性の鬱と不安の関連因子について 387 名の再生産年齢の女
性を対象に研究した Anwarら 44は、鬱と不安のリスクを高める要因として経済的損失、
家族からの支援の少なさ、保健医療機関へのアクセスが乏しいことが有意に関連して
いたこと報告した。そして、地震後に家族と 2日間以上離れ離れになった経験のある
女性に、その経験がなかった女性と比較し有意に鬱や不安のリスクが高かったことを
明らかにした。また、膣分泌物異常や流産等のリプロダクティブヘルスの問題があっ
た女性に有意に鬱や不安が高かったことを報告した。 
ハリケーンカタリーナ 2 年後に 18 歳以上の女性 50 名を対象にジェンダーと災害
後の医療・カウンセリングサービス利用について面接調査を行った Richter45は、30％
の女性が薬剤の処方を含むサービス、22％が救急医療のサービスを利用していたこと
を報告した。また、12％は不安や落ち込み、パニックなどの症状で医療サービスを利
用していたこと、対象の平均年齢は 56歳と高かった状況にも関わらず 6％に産婦人科
ケアの希望があったことを報告した。 
精神面の影響については、女性は男性に比較して Posttraumatic Stress 
Disorder(心的外傷後ストレス障害：PTSD)を発症しやすい傾向にあると言われており、
2001 年のワールドトレードセンター襲撃後 7～16 ヶ月に診療所を受診した患者を対
象に PTSD 割合の性差やその理由を調査した研究では 46、大鬱性障害が男性に比し有
意に女性に多くみられたことを報告した。 
2008 年の四川地震後の生存者 1,890 名を対象に PTSD 有病率とその関連因子につ
いて調査した Kunら 47は、地震による被害が大きかった地域で、PTSD症状を示す人は、
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女性と地震により家族が死亡した経験のある者に有意に多かったことを報告した。 
同様の報告は他研究でもあり、高齢であることや一人暮らしであること、住む家
を失ったという女性に有意に精神症状出現割合が高いことが報告された 48,49。 
以上のことから、男性に比較して、女性は災害後に女性特有の身体症状に悩み、
その症状に対するケアを希望していること、男性と比較し、精神症状が出現する割合
が高いことが言える。これらの症状は女性が多い保健師にも同様の問題となることが
推察され、保健師の経験に関連することとして考慮することが必要である。 
Qureshiら 50がニューヨーク市 47医療施設の関係者 6,428名に実施した災害タイ
プによる働く意思や能力を評価した結果では、災害が起こった時に働くことへの障壁
となっていることは、交通手段の問題、子どもの存在、個人的な健康問題、老人への
責任、ペットのケアであったこと、そして女性であることが災害時に働きたい意思を
低下させている要因の一つであったことを指摘した。 
Garrett ら 51が行ったインフルエンザパンデミック時に病院勤務者が欠勤するこ
とに影響することについてインターネットを使用して調査し2,864名から回答を得た
結果では、その回答者の 29％が看護師だった。病院勤務者がパンデミック時に出勤す
ることに対する障害は、家族の安全に関する心配(25.03％)、個人的な安全の心配
（18.03％）家庭での子どものケアニーズ（16.07％）、家庭での介護が必要な大人の
ケアニーズ（6.46％）、災害研修の不足についての心配（4.46％）であった。これら
をジェンダー比較すると、女性が男性に比較して自分自身の安全と子どものケアが有
意にバリアとなっていることを報告した。 
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日本国内では、Imaiら 52が 2009 年の H1N1インフルエンザパンデミックで実際に
患者を受け入れた 3つの病院の医師、看護師、医療専門職、事務職らを対象に今回の
ようなパンデミック時に働くことを希望することに影響を与える要因についての質
問紙調査を行い 1,625名から回答を得た。その結果、女性が男性に比較し災害時に働
くことに対して低い motivation(モチベーション：やる気 )と同時に高い
hesitation(ヘジテーション:ためらい)を示したことを報告した。 
以上のことから、災害時に働くことを躊躇することにジェンダー差があることが
読み取れる。特に日本国内では女性の家庭内役割は男性に比して多く、女性の平均家
事時間は 4～5 時間あり、夫の家庭内での家事遂行割合は 15％以下と女性に比較し非
常に低い 53。これは育児や介護に関しても同様で小さな子どもや老人など介護の手が
必要な家族へのケアは通常女性に任されており、災害時に女性の行政保健師の経験を
探索する上で考慮しなければならない可能性がある。 
ここまで、行政保健師に女性が多いという特徴に基づく災害とジェンダーについ
て検討してきた。次に、行政保健師が災害時経験したことを導き出す研究方法につい
て検討する。 
1-4. 「経験」を導き出す研究方法について 
本研究は被災地の保健師の経験を明らかにすることを目的としている。「経験」と
は単なるどんな活動をしたのかあるいはその活動評価ではなく、その場で見たこと、
聞いたこと、話したこと、試みたこと、また、現場の経験からの学びや考えたこと、
悩んだこと、感じたことが含まれる。ここからは、本研究の目的である災害時の経験
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を導き出す方法について検討する。 
ハリケーンカタリーナ時に看護ケアを提供した看護師 5名を対象に看護師の体験
を調査した Frank ら 54は、現象学枠組みを使用し、5 つの質問を中心とした半構成的
面接を行った。その結果、圧倒された状況や恐怖などを含む「無秩序」、看護師が直
面した最低限の物を利用するしかない状況や危険と隣合わせであったことを表す「真
偽の確認」、効果的に働くための「立て直し」、看護ケアを提供することに努力し実施
してきた以上の決断を行った「安定させる」、自分の活動を振り返り個人と専門職と
しての「将来のための計画」という 5つのテーマが抽出された。災害の経時的な流れ
の中で、看護師が悩み、感じ、考えたことが生の言葉を含めて表現されていた。 
2003年から 2009年までの間にイラクまたはアフガニスタンで勤務をした 37名の
アメリカ軍看護師の体験について調査した Scannell-Desch ら 55は、人間に起こった
現象について全体像を捉える記述的解釈的現象学を方法として用いて、4 つの質問を
中心に直接面接と電話インタビューを用いてデータを収集した。その結果、戦地に赴
くまでの過程や状況についての「戦争への配置」、戦争の現象や音、臭いについての
「戦争の記憶：最も渾沌とした場面」、危険に直面したことについての「被害を受け
た看護師」、一緒に働いた同僚との友情についての「共通した同士愛：私の軍家族」、
戦争が看護師を変化させたことについての「私の戦争時のストレス：現在は別人」、
平時とは異なる技術の向上があったことを示す「専門職としての成長：技術の広がり」、
「私のことを聞いて：配置される看護師への助言」の 7 つのカテゴリーを抽出した。
看護師が戦地に赴いた時の状況や感じたことも含めて戦争地域という危険な環境に
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ついて読み手が想像できる結果を示していた。 
公衆衛生危機が起こった時に病院で勤務をした看護師の信念と懸念について明ら
かにすることを目的に 33名の看護師を対象に調査を行った O’Boyle ら 56は、質的研
究デザインを用いて、フォーカスグループディスカッションを実施し、「的確な情報
や資源がない環境という無秩序さの予期」、「看護師と患者のための安全な臨床環境の
喪失」、「自由の喪失」、「組織責任の制限」の 4つのテーマを結果として示した。看護
師が押し寄せる大勢の患者の中で休む暇もなく働かなければならなかった状況が克
明に記されていたが、看護師の背景にある家族への思いやその経験の意味づけを含め
た信念や懸念の記述はなかった。 
2003年に起こった Bam地震で救護活動を実施した看護師の経験について調査をし
た Nasrabadiら 57は、13名の看護師を対象に行った半構成的面接のデータについて内
容分析を使用して分析した結果、「事前の実践的なプロトコール準備の必要性」、「難
局の中での的確な真のチームワークの必要性」、「災害救援看護の定期的かつ包括的な
研修構築の必要性」の 3つのテーマが抽出されたことを報告した。結果の中で、災害
時の救護活動でどのようなことに苦労をしたのかについては述べられていたが、看護
師がその災害や救護の経験をどのように受け止め考えていたのかについては明らか
にはされていなかった。 
Geisz-Eversonら 58は、ハリケーンカタリーナを経験した 10名の麻酔看護学生の
経験とその経験が彼らの精神面にどのようなインパクトがあったのかについて集中
的エスノグラフィを使用して研究した。研究者が既に研究対象者である麻酔看護学生
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を良く知っており、信念やふるまい、基準や態度について理解していたことからフィ
ールドワークを実施することなく3つのグループに分けてフォーカスグループインタ
ビューを実施した。言語の記録だけではなく、非言語的な表情や態度なども記録し分
析に使用した。70ページ以上の記録が作り出され、それを分析して 3つのテーマ；「緊
迫した深刻さ」、「不確かさを調整する」、「安定性と同様の安堵した気持ち」が結果と
して報告された。研究者が長く対象となった看護学生と関わり信頼関係が出来ていた
ことで、少人数のフォーカスグループディスカッションにより、多くの意見を引き出
すことを可能にしていた。 
以上の検討から、看護職が災害時に「経験」したことを導き出す方法として、質
的研究方法を用いている先行研究を多く認める。人間の現象を全体論的に捉えようと
した現象学を用いたもの、災害前の文化環境も理解した上で災害が起こった時の経験
について記したエスノグラフィ、フォーカスグループディスカッションにて集めたデ
ータを質的帰納的にまとめたものなどさまざまであった。 
本研究の目的は被災地の保健師の「経験」を明らかにすることであるが、その被
災地は東北地方沿岸部遠隔地域という特性のある地域で働いていた保健師の文化を
を理解しながら発災時・発災後の経験を導き出すことを試みる。日本の防災の現場で
は、災害を日頃体験することのない未知の異文化であると捉え、災害エスノグラフィ
調査とそれを利用した研修が行われてきた。災害エスノグラフィは「災害現場に居合
わせた人たち自身の言葉や話を聞き、その人たちにとってその災害がどのように映っ
たのかということを系統的に整理し災害文化を再構築する」ことである 59。災害現場
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を体験していない人も、追体験そして共有できるように個々の体験をまとめ、それを
基に災害文化を再構築し、将来に向かって残すべき教訓や他の災害にも普遍化できる
知恵や事実を明らかにしていくことを目的としている 60。災害現場にいた人たちは、
想像もしていなかった異文化に直面し苦労と工夫を重ねながら、知恵を絞り出して生
活、活動をしている。そして、個々それぞれがさまざまな方法で災害を乗り越えてき
ている。その経験を災害未経験者が学び、毎回違った形で起こる災害、決まった基準
がないという特徴を自分の問題として考えて行くことで自分たちの防災や災害対応
を構築する機会とする。林ら 61は、災害エスノグラフィの前提となるのは、無意識に
災害に対するステレオタイプを援用して自分たちは災害を見ているという考え方で
あり、その中で予想外なこと、意外なこと、説明できないことに目を向けることが重
要であると指摘し、災害エスノグラフィの事例を集め一定の規則に従い体系化したも
のは科学となると述べて災害エスノグラフィを科学の方法論と位置づけている。 
これまで検討してきたことから、東北沿岸部遠隔地域の行政保健師という特定の
専門職集団の人々に共通しているそれまでの文化という土台の上に、災害という日頃
体験したことのない新たな異文化にさらされた時の経験を探求しようとする本研究
の目的を考え、災害前に土台となった文化と災害後に新たに加わった異文化の中にあ
る行政保健師の経験を記述するという特徴を踏まえ、エスノグラフィという方法を使
用して研究することとする。 
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Ⅲ. 研究目的 
東日本大震災後、なぜ保健師は被災地に留まり活動を継続したのかという研究疑
問を考究しながら保健師の背景にある文化の中で被災地保健師が被災地で経験した
ことを記述する。そして、将来の起こり得る災害の備えに対する課題や役に立つと考
えられる教えを導く。 
 
研究設問 
 なぜ保健師は家族の安否や状況が不明で、自分も一被災者であるにも関わらず被
災地に留まり、活動を継続したのか 
 対象地区の文化背景の中で保健師が発災時・発災後にどのような経験をしたのか 
 保健師は震災の経験をどのように受け止めて意味づけているのか 
 保健師が被災地で活動を継続する上で支えとなったもの、問題や課題は何か 
 被災地保健師が被災地で経験したことを通して、将来起こり得る災害に提示でき
る示唆は何であったのか 
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Ⅳ. 研究方法 
1．研究デザイン 
エスノグラフィを用いた質的記述的研究デザイン 
エスノグラフィは文化的な行動を捉えて記述し解釈する質的探究の 1 つであり 62、
人びとから学ぶことによって、人びとについて学ぶ研究プロセスである 62,63。人びと
が何かを実際に行っている場である現場に入って、人々が取る行動やなぜその行動を
とっているのかを内側から理解し、問いを現場で発見し研究設問に育てていく。現場
で起こった事象を大切にして、事象を観察しながら物事との関係の中でとらえる姿勢
を重視し、この事象から何が言えるのかについて議論して、理解したことを外側に伝
える橋渡しをするという特徴を持つ 63。現場は、実際に何かが行われており、しかし
何が起こるか予測することは難しく、予期していなかったことが起こり、特定の場所
で特定の時に特定の人びとが関わり合いながら一回として同じことは起きないとい
う特性がある。そして、現場で起きている事象を簡単に明瞭に分析することは難しい
という複雑性を含んでいる。エスノグラフィの研究者は文化の構成員の視点に立って
出来事を解釈するイーミックな視点と、外部者による文化経験の解釈であるエティッ
クな視点の両方を得ようとする。通常、関心のある文化集団について知るために広範
なフィールドワークを行い、その文化集団とある程度時間を持って積極的に関わり親
しくなる。エスノグラフィを実施するための情報として、参与観察、徹底的な面接、
記録や書類その他の物的証拠など広範囲に及ぶデータを利用する 64,65。 
今回の研究は、東北地方にある K市の中でも特に田舎の過疎化が進んだ昔ながら
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の人々の繋がりが深い地域で、地震と津波という二つの大きな災害が起こった時、そ
してそれ以降における保健師の経験について明らかにすることを目的とした。研究者
は震災 1 カ月後から対象地区に入り保健師と共に公衆衛生活動を行う中で、発災後、
自身の命が危い中でも住民を優先し、家族の安否が不明な中でも仕事を継続し、家が
全壊し食べる物や飲み物さえ不足するという住民と同じ苦労を味わいながら、保健師
としての役割を降りることは無く継続して被災した町で活動している保健師の姿を
目の当たりにし、なぜ、保健師はそのような状況下でも担当地区に留まり続けたのか
という疑問が湧いた。災害という特異な現場で、なぜ保健師がその行動をとり、それ
はこの地域の文化背景あるいは保健師個々を育んできた背景とどのように関連して
いたのか、災害という場で、保健師と人々との関係は保健師の経験にどのような影響
を及ぼしていたのか、保健師はこの災害時の体験をどのように捉えているのかを濃密
に記述するために、現場を内側から理解するエスノグフラフィを方法として用いた。 
用語の操作的定義 
文化：X 市沿岸部の行政機関に所属する保健師の背景にある保健師活動や生活を通し
て観察できる行動や習慣パターン、考え方や意思決定、信念や価値観 
行政保健師の被災地での経験：東日本大震災後の被災地で、行政機関である X市総合
支所に震災当時所属していた保健師が、実際に見て、聞いて、話して、試みたこと、
また、それによって考えたこと、悩んだこと、感じたこと、見出したことという保健
師が感覚や内省を通じて得たもの 
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2. 研究対象 
2-1. 対象地区の概要 
今回の対象地区である K 市は日本国内有数の漁業や養殖業を主要産業とする水産
都市であり、海だけではなく山や川の産物にも恵まれた人口約 16 万人を有する県下
第 2 の都市である。日本政府が平成 11 年以来、基礎自治体の行財政基盤確立のため
全国的に市町村合併を推進してきた平成の大合併に伴って 1 市 6 町が合併し現在の K
市の姿となり、本庁地区である旧 K 市には市役所、それ以外の旧町に該当する地区に
は総合支所が設置されて、それぞれの行政区において住民へのサービスが提供されて
いる。市街地に位置する本庁地区は、商業地域や工場が数多くあり、病院や診療所な
どの医療機関に恵まれ、高校や大学などの学校が集約し多くの人々が居住している。
それに比較し、総合支所地区、特に沿岸部に位置する地域では、小さな診療所や病院
が各地区に一つから二つと少なく、商店は疎らで、高校が無いために、中学校を卒業
した子どもたちは本庁地区に通学または滞在を余儀なくされた。また、職場が本庁地
区にある住民も多く、年々人口が流出し過疎化が進んでいた地域だった。 
今回の調査対象地域である K 市沿岸部に位置する X・Y・Z 地区（総合支所管轄）
は、K市街部より車で 1時間ほどの距離にある。2010年の国勢調査によると人口は約
3,700 人～4,500人、世帯数は約 1,000～1,800世帯 67であり、65歳以上の高齢者が約
30％～40％、15歳未満人口は約 7～12％68と日本の平均（65歳以上人口：23.0％、15
歳未満人口：13.2％69）と比較し少子高齢化が進んでいる地域であった（表 1）。第一
次・二次産業が約 50％を占め 70、漁業や養殖業が盛んであり、Z地区では農業も主要
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産業であった。 
K市は市街部に位置する本庁の他、6つの総合支所、4つの支所を有する。総合支
所は、旧町役場機能を移行し K市長に属する権限の全般にわたって分掌する総合出先機
関としての役割を担っている。ほとんどの事務処理が総合支所内部で完結する権能を有
し、総合支所長、次長、課長を含め事務職員が大半を占める。対象 3 地区の概要は表 2
に示した通りであり、各総合支所の状況は若干異なっていた。X 総合支所は海の傍に
隣接する 3 階建ての建物であり、職員数約 40 名で、調査対象者である保健師が勤務
する保健福祉課には課長 1名、課長補佐 2名、保健師 4名、栄養士 1名、事務員 2名
の計 10 名が勤務していた。X 総合支所から約 300 メートル離れた海の目の前には X
地区唯一の公共医療機関として住民が信頼を寄せていた、ベッド数 40 床を有する K
市立 X病院が位置していた。Y総合支所には約 40名の職員が勤務をしており、保健福
祉課のみ約 2 キロメートル離れた保健福祉センター内に位置していた。Y 地区保健福
祉課には通常 10 名の職員がおり、保健師は 3 名であったが震災前から 2 名が休みに
入り事務員 1 名も病休となったために、課長、課長補佐、保健師 1 名、栄養士 1 名、
事務員の計 7名へと職員数が減少し、そのため以前 Y地区での勤務経験がある保健師
が月に 2 回手伝いに来ていた。Y 地区保健福祉センターは高台にあり、その傍にはベ
ッド数 25 床を有する K 市立 Y 病院と特別養護老人ホームが位置していた。公立診療
所は保健福祉センターから車で約 40分の場所にあった。Z総合支所は河辺に建設され
た瀟洒な建物であり、職員は約 40 名でその内 3 名が保健師だった。総合支所内にあ
る保健福祉課には課長、課長補佐、保健師 1名、看護師、事務職 2 名の計 6名が勤務
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しており、本研究調査対象である 2 名の保健師は総合支所から約 3 キロメートル離れ
たやや内陸部にある保健センターに、栄養士 1名、事務職員 1名の計 4名で勤務をし
ていた。保健センターの中には公立診療所と民間歯科診療所を併設していた。 
2-2. 対象地区の東日本大震災の影響 
K 市は東日本大震災の津波被害を最も受けた地域の 1 つであり、総面積の 46％が
浸水し、死者・行方不明者は約 4,000 人に上った 71。市役所は津波により水没し職員
とそこに避難していた住民は数日間外に出ることができなかった。 
上記研究対象地区 3 ヶ所に共通する東日本大震災の特徴は、沿岸部や河口付近に
位置していたことから、甚大な津波の被害を受け、通信・交通が遮断し、被災後数日
間は外部からの支援を得ることが難しい陸の孤島になったということである。また、
各集落が離れていたために、道路が閉鎖されると、それぞれの集落で何が起こってい
るのか情報を集めることが難しい状況であった。表 3に示す通り、家屋の 90％前後が
津波と地震による被害を受け、各地区約 120 名～260 名が死亡または行方不明となっ
た 71。 
2-3. 主要研究参加者 
主要研究参加者は、東日本大震災で甚大な津波の被害を受け支援の手が入らない
陸の孤島と化した K 市沿岸部に位置する X、Y、Z、3 つの総合支所で震災時に勤務を
していた、研究への参加意思が得られた常勤行政保健師 7名だった。 
1) 対象者のリクルート：参加者サンプリング 
まず、研究者が震災直後より継続して関わり、良く見知っていた 2 つの総合支所
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（X、Y総合支所）に勤務する 4名の保健師に研究概要を口頭で説明して研究協力を依
頼した。その 4名から研究への同意が得られ、最初の主要研究参加者の面接調査が開
始し 1ヶ月が経過した頃に、研究者が見知っていた他 3名の保健師の研究参加依頼に
ついて、面接を開始した最初の主要研究参加者に相談をし、新たに X 地区から 1 名、
Z地区から 2名、計 3名の保健師を主要研究参加者として研究を依頼し同意を得た。 
2) 基本情報 
主要研究参加者の基本情報については面接調査時に収集した。基本情報の内容は、
年齢、家族構成、学歴、職歴、震災による被害状況、震災時の勤務地概要である。震
災時の 3つの勤務地における総合支所内職員（同僚）の配置については、総合支所ご
とに保健師より聞き取りを実施し図式化して分析資料とした。 
2-4. 補助的研究参加者 
主要研究参加者の半構成的面接結果を裏付け補強することを目的に、震災時の主
要研究参加者について語ることが可能な補助的研究参加者を選出し面接を行った。補
助的研究参加者は、保健師と共に被災地で活動を行ったあるいは生活した、X、Y、Z
の 3ヶ所の総合支所に勤務する課長 3名、同僚栄養士 2名と自宅が全壊し震災後に避
難所での生活を経験した地域住民 2名であり、研究への参加意思が得られた計 7名だ
った。 
1) 対象者のリクルート：参加者サンプリング 
主要研究参加者である保健師の推薦により、上司や同僚、住民の中で、震災時に
保健師と共に活動を行った者または発災時・発災後の保健師の活動状況・生活状況に
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ついて理解している者とし、補助的研究参加者にとって保健師がどのような存在であ
ったかについて自分の意見を明確に語ることが可能と考えられる者を雪玉式標本抽
出法により抽出した。3 ヶ所での主要研究参加者の面接が開始した頃に、補助的研究
参加者について推薦をしてもらい同意を得られた 7名を対象とすることにした。 
2) 基本情報 
補助的研究参加者の基本情報については面接調査時に収集を行った。その内容は、
年齢、家族構成、震災時の職業、震災による被害状況である。 
3. データ収集方法 
3-1. 半構成的面接データ 
主要研究参加者に対する半構成的面接データを研究の主要データとした。補助的
研究参加者からの面接データは主要研究参加者である保健師の行動や経験を補足す
るものとして、他書類や記録類と共に分析に使用した。 
この主要データを取るにあたり、研究者は、約 1 年半近く対象地域の支援活動に
携わり、その土地の文化や風土、生活について人々とのかかわりを通して学びを深め
た。そして、研究者が現場の人々、特に主要研究参加者によく認識されたと実感でき
た後から面接を開始した。 
現場を内側から理解するためにはフィールドワークが重要であり、参与観察が基
本となる。研究者は、主要研究参加者、補助的研究参加者との半構成的面接を開始す
るまで、支援活動を行いながら震災後の復旧・復興の様子を写真や記録に残し、そこ
で活動している保健師の様子をさまざまな行事に参加する中で観察していた。その
31 
時々に行った非公式、時には公式に行った面接を通して、災害前の地域の様子につい
て学び、災害後にその地域で起こった事象、そしてそのことについてそこで活動する
保健師やその同僚、住民、災害により住居を奪われ移転せざるを得なかった住民たち
がどのように感じているのかについて学んできた。また、公的・非公的な資料を収集
しその地域の震災前後の理解を深めてきた。 
その地域の文化背景、人々の生活や仕事の様子、行政への期待、地震後に起こっ
た被害の大きさやさまざまな変化を理解した上で、保健師が体験した震災時の様子や
その後の状況、保健師が実際に行ったこと、保健師はどのようなことを考えてその行
動を取り、その保健師の行動や考えを支えた土台になっていたものは何であったのか
という、保健師の経験についての研究の問いと目的に必要なデータについて、公式な
面接というデータ収集方法を用いて得ることが必要であった。 
3-2．書類・資料 
K 市の概要や震災に関するデータ、特に対象 3 地区に関する資料について、国勢
調査、医療施設動態調査、衛生行政報告例、県地域医療計画、気象庁ウェブサイト、
K 市ウェブサイト、内閣府ウェブサイト、警察庁ウェブサイト、平成 23 年防災白書、
K市保健事業概要、K市福祉事業概要、県保健福祉部医療整備課からの資料、K市から
の活動報告（震災に関する）、地図、その他各総合支所内資料などより必要と思われ
るものを収集し分析に使用した。 
3-3. 観察記録や非公式面接記録 
研究者が東日本大震災後の 2011年 5月から研究対象地域に入り観察した過去約 2
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年間に渡る非公式に聞き取りを行った記録や公式な面接記録、電子メールの記録、写
真、対象地域の様子や保健師活動を記録したデジタル映像記録(Digital Versatile 
Disc：DVD)を整理し、研究参加者から研究に使用しても差し支えないという同意が得
られ、主要研究参加者の震災時の経験や感じたこと、被災についての考えに関連して
いると考えられるデータを抽出し分析に使用した。写真やデジタル映像記録は、特に
研究に携わるメンバーが対象地域やそこで実施されている活動への共通理解を得て
分析を行うことを目的に使用した。 
4. 面接内容と方法 
4-1. 主要研究参加者への面接内容 
主要研究参加者に対して震災時の経験や感じたこと、被災についての考えなどを
問う以下の項目について面接を実施した。 
1） 保健師の生い立ち、保健師を志した動機、どのような保健師を目指していたか 
2） 震災時、震災後に保健師が被災地で体験したこと、実施したこと、感じたこと、
苦労したこと 
3） 震災後、家族の安否や家の情況が不明な中で仕事を継続したのはなぜか。その
時の気持ちや葛藤について 
4） 保健師が、住民や同僚と共に同じ被災経験をしたことをどのように受け止めて
いるか。また住民や同僚は保健師にとってどのような存在であったか 
5） 被災地に入った支援者は保健師にとってどのような存在であったか 
6） 保健師が、一女性、一住民、一被災者として経験したことはどのようなことだ
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ったか 
7） 現在、被災したことあるいは被災者をどのように捉えているか 
8） 被災地に留まり自分の仕事を継続したことが保健師としての考えや意識にど
のような変化をもたらしたか 
4-2.主要研究参加者へのデータ収集手順 
主要研究参加者に対してインタビューガイドを使用した半構成的面接を実施する
にあたり以下の手順で行った。 
1) 主要研究参加者である保健師の勤務先を訪問し研究協力を口頭で依頼すると共に
電子メールにて再度研究協力依頼を行った。 
2) 主要研究参加者からの電子メール返信により同意を確認した後、研究依頼書と同
意書を勤務先に郵送した。 
3) 面接 1 週間前に主要研究参加者の勤務先を訪問し、研究趣旨・研究期間・面接内
容と方法・倫理的配慮についての研究概要を再度口頭で説明し、研究同意書への
署名を得た。 
4) 上記実施時に主要研究参加者の面接場所について確認し、職場を希望した参加者
には部屋の調整を行ってもらった。面接場所は、主要研究参加者と研究者 2 人だ
けで話ができる空間で、人の出入りのない個室とし、主要研究参加者が話をしや
すく、感情を表出しても問題がないようにプライバシーに配慮した。主要研究参
加者 7名の内の 1名については、最後の面接（4回目）時に産前休暇に入ったため
に本人からの希望により自宅で行った。 
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5) 面接時間は 1回 1時間～1時間半を目安とし、面接を開始する前に十分な時間の余
裕があることを主要研究参加者に確認した。 
6) 面接内容は、主要研究参加者の承諾を得て ICレコーダーに録音し、逐語的に記述
した。 
7) 主要研究参加者の面接は複数回実施し、その頻度は毎週 1回を基本とした。1回の
面接を終了した後、次の面接前に全研究者で逐語録の読み合わせを行い、面接時
に詳細に聞くことが出来ていなかった箇所や逐語を読み合わせて出てきた再確認
が必要な事項について次回の質問項目に追加した。それらについて面接時に確認
し、インタビューガイドに沿った質問と合わせて面接を継続した。また、前週の
逐語の読み合わせを行い、間違いや訂正が必要な点がないかを確認した。その過
程を繰り返し、主要研究参加者の考えや意見を十分に聞くことができたと研究者
全員が同意したところで面接を終了した。 
8) 全面接が終了した 1 週間後に、電話にて、主要研究参加者から面接後に気分の落
ち込みや体調不良がなかったことを直接確認した。また、複数回の面接を実施し
ている最中は、次の面接を開始する前にも、面接後に精神的に不安定となったり
気分が落ち込んだことはなかったかどうかについて必ず確認を行った。 
4-3.補助的研究参加者への面接内容 
補助的研究参加者に対し、震災の経験や感じたこと、震災時・震災後の行政保健
師の存在について問う下記の項目を中心に面接を実施した。 
1) 今回の震災時の被災体験とそれを現在どのように受け止めているか 
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2) 保健師と共に被災を経験したことについてどのように感じているか 
3) 被災地で保健師はどのような存在であったと思うか 
4) 保健師が自分と違っていると思ったこと、あるいは同じだと感じたことは何か 
4-4.補助的研究参加者へのデータ収集手順 
補助的研究参加者に対してインタビューガイドを使用した半構成的面接を実施す
るにあたり以下の手順で行った。 
1) 主要研究参加者である保健師から補助的研究参加者の紹介を受けた後、同僚や上
司に対しては研究計画概要が記載している文書を勤務先に郵送し、約 1 週間後に
電話と電子メールにて研究への参加協力についての確認を行った。住民 2 名に対
しては、主要研究参加者から同意確認をしてもらった後に、主要研究参加者に対
して文書を郵送し 2 名に手渡してもらい、約 1 週間後に主要研究参加者により研
究参加の協力を得られることを住民 2名に確認をしてもらった。 
2) 面接予定 1 週間前に補助的研究参加者に電話で連絡を取り、面接場所と時間の確
認を行った。 
3) 面接日には、面接を開始する前に研究趣旨・研究期間・面接内容と方法・倫理的
配慮についての研究概要を再度口頭で説明し、研究同意書への署名を得た。面接
場所は各補助的研究参加者の希望を確認し、6 名は総合支所の会議室にて実施し、
1名はファミリーレストランで行った。面接場所は、補助的研究参加者と研究者が
2人だけで話ができる空間で、人の出入りのない個室を選ぶように配慮し、補助的
研究参加者が話をしやすく、感情を表出しても問題がないようプライバシーに配
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慮した。ファミリーレストランは客人の少ない時間を選び、なるべく静かな環境
で実施することを心掛けた。 
4) 面接時間は 1回 1時間～1時間半を目安とし、面接を開始する前に、補助的研究参
加者に時間の余裕があることを確認した。 
5) 面接内容は、補助的研究参加者の承諾を得て ICレコーダーに録音し、逐語的に記
述した。 
6) 面接が終了した 1 週間後に、補助的研究参加者に電話をかけ、面接後に気分の落
ち込みや体調不良がなかったことを、直接声を聞いて確認した。直接話をするこ
とが難しかった 1 名の住民については、主要研究参加者に依頼をして話をしても
らい、問題がなかったことを確認した。 
7) IC レコーダーから逐語に起こした内容に間違いや訂正箇所がないかを確認するこ
とを目的に、逐語録を郵送し補助的研究参加者に確認を依頼した。3名の課長から
訂正があった箇所、追加内容については電子メールと電話を通して再度確認し、
内容を訂正または追加した。 
5. データ分析方法 
分析はまず、主要研究参加者の個別分析を行い、続いて個別分析結果を統合した。
逐語録の読み合わせを実施している中で、保健師個々それぞれの震災の経験や考え、
感じたことについて経時的に意味内容をまとめ、その中から共通点を見つけ出して統
合を行っていく方法が、今回収集したデータの意味を明らかにし、文化集団の行動の
パターンや規則を発見し解釈するというエスノグラフィの分析手順に最も沿った方
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法であることを研究者間で話し合いその方法を取ることとした。本研究の目的である
行政保健師の経験を記述する上で、軸となるのが震災後の時間軸であり、その時間軸
の流れの中での経験を抽出して同質性や異質性を比較しながら統合することが、目的
を明らかにすることに適していると考えた。 
分析には質的研究に精通する保健師資格と博士号を有する大学教員(研究者)3 名
が加わり、逐語録の読み合わせから個別分析、統合分析まで一貫して関わった。大学
教員 1名は研究計画立案から調査、分析、研究結果記述まで研究全般のスーパーバイ
ズを行い、他教員 2名は主に分析時に研究者 1名の主観に偏ることが無いようにさま
ざまな方向から議論を行うことを試みた。分析期間は 2013年 2月から 11月までの 10
ヵ月に及んだ。研究分担者である精神科医師は、研究計画立案時に震災についての記
憶を思い出すことになるであろう半構成的面接調査時に注意をする点、精神的動揺な
ど問題が起きた時の対処方法、精神科医師と共に研究参加者を訪問する必要性が起き
た時の対応について研究者に助言すると共に、面接時及びその後の反応や相互連絡メ
ールの文章の報告を受け、面接期間中に問題が無かったことを確認した。 
5-1. 個別分析 
1) 面接調査を開始した時点から逐語録精読を研究者全員で継続し、面接から見えてき
たことや今後の面接で確認が必要な視点を検討し、テーマや現象を探し出した。検
討した全過程は IC レコーダーに録音後逐語録を作成し、個別分析を行う際の資料
とした。 
2) 逐語録は主要研究参加者と毎回読み合わせを行い、必要時は訂正を行った。補助的
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研究参加者には逐語録を郵送して内容について間違いがないかを確認すると共に、
必要な訂正や追加を行った。 
3) 主要研究参加者と補助的研究参加者の逐語録、他収集した記録物、写真、逐語録読
み合わせ時に議論した内容を読み込み、データを文脈の意味内容が了解可能な単位
の文節に分けて、その文節が何を表しているのかという意味合いを見出しにつけた。 
4) 上記の意味合いの中から保健師の生い立ち、保健師を目指した理由、理想の保健師
像、家族との関係について抽出し、文化を構成する人である保健師の背景について
記述した。 
5) さらに、軸となる発災時・発災後の経時的変化に沿って、保健師が体験したこと、
感じたことや考えたこと、同僚や住民との関わり、保健師から見た支援者、被災の
意味、2年が経過した面接時に考えていることについて語られていると考えられる
意味合いを抽出し、時期ごとにその意味合いの共通性や関連性のあるものを比較検
討しながら同じ内容と考えられる意味合いをまとめて分類した。 
6) 時期ごとに分類した内容についての結果とそこから導き出された解釈を記述して
検討を重ねた。時間軸となる時期の分類は個々の経験により異なっていたが、一人
の保健師につき 5～6つの時期に分けられた。 
7) 検討した分析結果についてはその都度記録し、それを基に分析を再度見直し議論す
ることを繰り返し行い、研究者間で見解が一致するまで継続した。 
8) 記述した個別分析結果に基づいて、時期毎に、保健師の背景、震災の経験、その経
験に影響していたことについて図式化した。 
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9) 個別分析結果と図式化したものに基づいて各時期にテーマを件与した。 
10) そのテーマに沿って、個別分析した内容を結果として記述した。 
11) 7名の主要研究参加者に個別結果を郵送し、結果の内容に同意できることを確
認した。主要研究参加者 2名から指摘された、異なる名称を使用していた箇所は訂
正した。 
12) 全ての分析過程において、導き出される結果に大きな不足がないか、分析結
果と矛盾する情報はないか、設問に関連のある新しい情報がデータにないかについ
て、常に逐語録に戻り検討しながら行った。 
5-2. 統合分析 
1) 個別分析で導き出されたテーマをそれらの意味内容の同質性と異質性について検
討し集約し分類した。 
2) 集約したものについて、典型的な行動や考え、多様性があればそれはどのような
ことかを議論し、記述すると共にその現象について一般化できる「キーフレーズ」
を探し出した。 
3) 1)2)の分類したテーマと分析内容・解釈（キーフレーズ含む）を表にまとめた。
研究設問に十分に答えられる結果が導き出されていることを再度検討し、目的に
そって、震災時に行政保健師が経験したことについて、1) 「町の保健師」である
自分だからできること、2) 家族の安全を確証し「町の保健師」活動を継続する、
3)「一被災者」でありながら「行政保健師」を常に意識する、4) 2 年という月日
の中で変わってきた受け止めや考え、5) 保健師の経験とその意味、の 5つに集約
40 
した。 
4) 5 つに集約した分類について、議論した内容、テーマ、解釈を基に、「キーフレー
ズ」を使用して震災時の保健師の経験を統合したものとして記述した。 
5) 統合した分析結果を主要研究参加者に郵送し、調査地の行政保健師の震災時の経
験を表現できていることを電子メールや電話で確認した。 
6. 信憑性、真実性 
本研究結果の信憑性と真実性の確保のために行った手順を以下に示す。 
研究調査期間は約 8 ヶ月という期間であったが、震災直後から約 2 年間に渡り研
究者は調査対象地域に入り、研究している現象と関連のある状況や会話について持続
的に見聞きし、3 ヶ所の研究場所を設定して震災後という同一データの現象について
収集を行うという十分な時間を確保した。また、7名の主要研究参加者だけではなく、
同じ震災を経験した上司、同僚や住民等補助的研究参加者からもデータを収集し現象
を複数の観点からとらえるように心がけた。 
収集したデータについては、逐語録の読み合わせから分析の全過程において質的
研究に精通する 3名の研究者と共同して実施し、データについての隔たった解釈の可
能性を減らすことを試みた。データは主要研究参加者の半構成的面接データを主要デ
ータとしたが、補助的研究参加者面接データ、2 年間で実施した面接調査記録、書類
や資料、観察記録と非公式面接記録の複数のデータ源を融合して用いた。分析に関し
ては、主要研究参加者の個人単位の分析を実施し、その後 7名を統合する方法を用い
て文化集団の中の個人を比較検討しながらその文化の底流にある共通事項を探った。 
41 
逐語記録内容については、全ての主要・補助的研究参加者に必ず確認をしてもら
い、必要時は訂正を行った。また、個別分析結果文書を 7名の主要研究参加者に郵送
し、データと研究者の解釈について意見を求め、訂正を希望した個所については記述
を見直して、質的データの信憑性を確保できるように努めた。統合した結果について
も文書で主要研究参加者に郵送し、東日本大震災後の保健師の経験として同意できる
ものであることを確認した。 
その他、本調査を開始する前に、面接調査を依頼し承諾を得られた行政職員に対
して予備面接調査を行い、逐語録を作成し、複数の質的研究者が同席する場所におい
て質問内容や質問方法について検討し、インタビュー技法の質を確保するように努め
た。本研究の面接調査は、すべての研究参加者に対して同一の研究者が実施し、面接
調査内容の統一が図られるように配慮した。 
また、研究者間で議論した内容は ICレコーダーに録音し、逐語録を作成して結果
や分析の記述の際の資料とすると共に、その議論から導き出された内容を結果の記述
の際に使用し、全分析過程の明確性の確保に努めた。 
7. 倫理的配慮 
7-1. 研究参加者の保護 
1) 面接調査時の研究参加者への配慮 
面接調査開始前に、面接中にもし研究参加者が答えたくない質問があれば拒否す
ることができ、それによる不利益は生じないことを説明した。面接調査は面接者が希
望した場所で実施し、面接者と研究参加者以外は出入りが出来ない個室を利用するこ
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とに努め、面接者が他人を気にすることなく自分の経験や感情を表出できることと、
その話を他人が聞き取りすることが出来ない空間を得ることを心掛けた。 
7-2. 説明と同意 
1) 研究参加者の自由意思の尊重 
本研究の目的、研究調査概要と方法、調査日程、倫理的配慮について文書を作成
し、研究参加者にそれを使用して口頭にて説明を行った。研究への参加は、研究参加
者の自由意思であり、協力を断った場合でも不利益が生じないことを説明した。 
2) 研究参加の中止について 
面接調査途中、あるいは面接調査後であっても理由を問わずに中止できること、
撤回したことによる不利益は生じないことを説明した。研究参加者が抱いた研究疑問
に対して、いつでも連絡でき疑問を解決できるように研究参加者に渡した文書の中に
研究者の連絡先を明記して説明した。 
3) 匿名性の保護 
① 連結可能匿名化 
基礎情報に関しては研究者だけがわかるアルファベットを使用した暗号化を行い
個人が特定されないように配慮した。面接内容に関しては、研究参加者の許可を得て
IC レコーダーに録音し、その研究参加者の個人情報は、逐語録に記述する段階で匿名
化し、個人が特定されないようにした。 
② 個人情報の保護 
録音されたデータ、逐語録やパソコンは東北大学大学院医学系研究科研究室内の
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施錠された部屋に保管し、漏洩・盗難・紛失が起きないように管理をした。また、パ
ソコンはネットワークから切り離した状態で使用し、パソコンに保存する電子データ
は暗号化して保持した。また、パソコンはパスワード制限をかけた状態で管理した。
これらは本研究の目的以外には使用せずに、研究終了後は紙媒体の資料はシュレッダ
ーにかけ、録音・電子データは消去することを保証した。 
③ 研究成果発表時の匿名性への配慮 
研究成果を論文または学会発表で公表する場合には、研究参加者を特定できない
形で行うことを説明しそれを実施した。 
4) 予測される危機と不利益に対する配慮 
① 面接による対象者の心理的負担 
面接調査によって震災について思い出すことにより、精神的負担がかかりフラッ
シュバックや不安などの症状が表出する可能性を考え、面接を行う前に、研究参加者
への精神的影響を考慮し面接1週間後に電話をかけて面接後に精神的不安や気持ちが
落ち着かないという問題が発生していないか、通常と違った様子がないかを確認する
ことを説明した。また、研究参加者自身が、気持ちが不安定で落ち着かないと感じた
場合には、研究者に連絡をしてもらうように依頼した。1 週間後の電話にて問題があ
ると想定された場合には、研究分担者である精神科専門医が研究参加者を訪問し面接
を行うことを準備して面接に臨んだ。全研究参加者に対して面接から１週間後に電話
連絡または面接を通して直接声を聞いて、面接後の体調や精神症状の有無についての
確認を行った。住民の中で電話にて連絡が取れなかった者 1名に対しては、その住民
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の担当地区保健師に直接会って体調や精神状態に問題がなかったことを確認しても
らった。研究者は保健師に面接 1週間後に連絡を取ってその確認を行った。 
② 面接による時間的制約 
面接調査は１～１時間半程度であることを説明した上で、研究参加者に勤務内ま
たは勤務外どちらの時間を使用して面接することを希望するかについて選択しても
らった。研究参加者の所属担当課長には面接開始前に研究目的と方法、面接内容、面
接時間、職場に場所を借りて面接する場合にはそのことについての説明文書を作成し、
面接開始前に勤務先に出向き説明をして同意を得た。 
5) 倫理委員会の承認 
本研究は東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認（受付番号：2010-1-500）
を得て実施した。 
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Ⅴ. 研究結果 
文中の中では、7 名の行政保健師個々の経験を統合して出てきたキーフレーズを
「」、文中で使用した情報提供者の生の言葉には“”を、語りは斜体で示し個人の特
定を避けるために話の筋を変えないように注意しながらデータの一部に修正を加え
た。 
分析では、個別分析を実施した後に統合分析を行ったが、研究結果では、7 名の
研究参加者の経験を統合した分析の結果を初めに記述し、その後に個別分析結果を記
す。統合分析の結果が、この研究目的である保健師の経験について最終的に分析され
た結果であり、その結果を基盤として考察を行っていることからその順番にて記述を
行う。 
1. 対象地区の背景 
今回の研究対象地区である X・Y・Z 地区は、川や海、山の幸によって、魚介類や
海藻が豊富で、山では山菜やキノコなどが採れ、沢水が流れる水の恵み豊かな土地だ
った。都会と違って下水の配備は遅れており、まだ薪の風呂を使用している家もあっ
た。地区の人々は、カモメの飛ぶリアス式海岸の美しい景色を自慢にしていた。 
対象地域は、何世代にも渡って居住している住民が多く、屋号で呼び合い、互い
の家族構成から家の中の配置、誰がどこで寝ているか、までわかっているような親密
な付き合いが営まれていた。その濃いつながりは子ども同士でも同様であり、高学年
の子どもたちが低学年生の面倒を見て一緒に遊び、それが自然と次の学年に引き継が
れた。少子高齢化が進んでいる地区という特徴もあり、住民たちは子どもや高齢者を
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大切にし、家庭内だけではなく近隣者でそのような弱者を守っていこうとする地域文
化が育っていた。浜ごとに集落が形成されていてその結束は強く、自治会活動や消防
団活動などは住民が協力して実施していた。また、昔から伝わる民俗芸能である神楽
は、神社の重要な行事として代々引き継がれており、地区内の寺では、夏休みのラジ
オ体操や子どもたちの合宿を主宰するなど、これらの地区の子どもたちにとって寺や
神社は身近な存在であった。このようにその土地の文化が大切に営まれていた地域で
はあったが、日本の他の田舎地区と同様に不便な面も数多く見られた。各集落は隣接
する集落でも車で 20 分から 30 分ほどの距離にあり、商店は少なく、K 市街部まで出
向かないと大型スーパーマーケットがなかったために、住民は各家庭で大量の食糧を
保存しておくことが常だった。冷凍庫には海鮮類や精肉などの食料、納屋には 1年分
の玄米や調味料を保存した。便利な都会と違い自活して生活をしなければいけない環
境では、各々が独立した生活を営む力を持っていることと、隣近所の助けを直ぐに得
られる地域の繋がりが不可欠だった。 
住民同士の濃い親交は、行政職員と住民の間でも同様であり、住民は行政保健師
含む行政職員を“○○ちゃん”や“○○くん”等の呼び名を付けて愛情を持って接し
た。特に、旧町の時代にはその町出身者が行政職員になっていたことが多かったため
に、住民たちは気軽に役場を訪れていろいろなことを話し、誰もが顔見知りで、住民
は職員の家族背景を含めて良く知っている間柄だった。それゆえに、合併後に行政組
織が大きくなり管轄する地域が広がったことから、それまではいわゆる阿吽の呼吸で
職員に頼むことができていたことが通らなくなり、不便さを感じている住民も少なく
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なかった。合併がそれまでの職員と住民との濃い関係を断ち、何か問題があっても直
ぐに解決が出来ていたスピードを遅くするなどの弊害をもたらしたと考えている住
民も少なくなかった。そして、そのような住民の思いは職員も同様に感じていた。職
員全員を合わせても 40 名程度の職場であり、旧町時代には、新しい事業の立ち上げ
に関して課長に話を通すと直ぐに町長まで伝わり、多くの事業が早期に実現していた。
しかし、合併後は総合支所長まで話が通った後に今度は K市本庁の上層部の了承を得
ることが必要で、時間を要し事業の実現が以前より難しくなっていた。 
そのような中でも、総合支所はその職員数の少なさや旧町時代の職員同士の密な
関係が引き継がれて、誰もが顔なじみで課を超えた横の繋がりができていた。例えば、
健康診査や運動教室などの行事は、行政保健師だけではなく栄養士や事務職などと一
緒に準備を行い運営した。また、総合支所になってからも、上司や同僚は専門職とし
ての保健師の必要性と重要性を理解して頼りにすると同時に、保健師が十分に活躍で
きる場を提供しようと考えてくれた。上司は個々の保健師の特性を十分に理解した上
で、時には怒り、時には励まし、時には何も言わずに見守ってくれた。 
住民たちは保健師に対して、自分たちの町を選んで来てくれたことに感謝し、“お
らほの（私の担当地区の）保健師さん”と気さくに接してくれた。保健師が住民の個
別訪問をするといつでも歓迎された。それは、代々の先輩保健師たちが職場の中に留
まることなく、特別な用事がなくても常に住民を訪問して「住民との顔の見える関係」
を作ることを積み重ねてきた背景ゆえの受け入れの良さでもあった。そして、そこに
勤務する保健師は、病院という隔絶された場所ではない地域に住む人々を対象とした
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活動、治療ではない予防の視点、医師による指示を待つのではない自分の考えや判断
で関係機関と連携しながら活動できる、行政保健師という仕事に意義ややりがいを見
出してその道に進むことを選択していた。人口規模の小さな地区で、住民から「町の
保健師」として慕ってもらえるような保健師になりたいと自ら望んでその地区に就職
した者が多く、都会から離れた田舎で活動することが保健師の醍醐味であると考えて
いた。住民が自立して生活できる支援を考えながら、住民が困った時に「町の保健師」
として自分の顔を思い浮かべてもらえるような存在でありたいと願っていた。その思
いは、優しい住民たちに思いやりのある態度で接してもらい、元気づけられることで
ますます意識づけられ、自分の活動する場所を「私の担当地区」であると考え、その
住民の健康を守るのは「町の保健師」である私の役割であると認識しながら、保健師
の仕事を楽しみながら働いていた。つらいことや失敗し落ち込んだことがあっても仕
事を辞めようと考えたことはなく、常にやりたいことは保健師としての仕事だった。 
2. 発災時の 3 つの対象地区の状況 
震災時の各地区総合支所については、X・Z地区では総合支所が津波による全壊被
害を受けたのに対し、Y 地区は総合支所が高台に位置していたために津波による影響
を免れた。そのために多くの住民がそこに避難をし、避難所としての役割を震災当日
から担うことになった。X 地区総合支所は全壊被害があったものの職員への被害はな
かった。しかし隣接する K 市立病院が全壊すると共に多くの職員が命を落とした。Y
地区は病院も高台に位置していたために病院職員の被害はなかった。診療所は流出し
たが職員の命は無事だった。Z 地区は総合支所が津波の直撃を受けてそこに避難をし
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ていた住民と共に全職員の約半数の職員が命を落とした。Z 地区保健センターと、同
じ建物に位置していた診療所は浸水の被害を受けたが職員は避難して無事であった。
被災時の保健師の状況については、3 地区共に保健師 1 名が外出や休日のために担当
地区を離れていた。Z地区では他総合支所職員と共に保健師 1名が命を落とした。 
震災時、住民たちはそれぞれの集落で結束を固めて助け合った。平時からの住民
同士の濃い結びつきは互いに助け合わなければ生きていけないという非常時により
強くなった。沢水や井戸水に恵まれた地区では、住民同士知恵を出し合い、ドラム缶
を探し、パイプを繋いで沢水をひいて水を溜め、薪を集めて湯を沸かした。食事や身
体を拭く水やお湯に不自由することはなく、汲み取り式のトイレは水洗トイレのよう
に詰まる心配はなかった。下水設備が十分に整っていなかったことが逆に功を奏し、
都会と比較して避難所の衛生状態を保つことができた。住民たちは、津波で流された
ガスボンベや食料を探しだした。各家には多くの玄米が残っており、流されずに残っ
た冷凍庫には貝や魚が豊富にあった。津波後に転がっているまだ封を切っていない調
味料を拾って利用した。家が残った住民は、困った時はお互い様と衣類や毛布、食器
などを提供してくれた。平時からの地区の深い親交は災害時にも同様に続いていた。 
3. 研究参加者 
3-1. 主要研究参加者 
表 4 に示した通り、主要研究参加者である保健師 7 名は全員が女性で、30 代が 3
名と最も多く、40 代 2 名、50代 1 名、20 代 1 名だった。5 名が既婚、1 名が離婚、1
名は未婚で、5名が子どもを有していた。震災時の保健師平均勤続年数は 14,9年であ
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り、震災時に管轄総合支所地区にいた者は 4名、他地区で被災した者 2名、自宅で被
災した者 1名で、自宅が全壊した者は 2名だった。主要研究参加者の中で家族を失っ
た者はいなかった。全主要研究参加者の面接期間は 2013 年 2 月～6 月であり、延べ
23回で 1人当たりの平均面接回数は 3.3回、面接頻度は週 1回の割合であった。また、
全主要研究参加者の総面接時間は 1,930分で平均面接時間は 83.9 分/回だった。 
3-2. 補助的研究参加者 
補助的研究参加者 7 名は、主要研究参加者と共に被災地で活動した各総合支所の
課長 3名、同僚栄養士 2名と自宅が全壊し震災後に避難所での生活を経験した地域住
民 2名だった。課長 3名は震災後も保健師の直属の上司として働いていた全員が男性
で 50 代、栄養士は 2 名とも女性で 50 代と 30 代で、栄養士 1 名は X 地区が勤務地で
あったが、Z 地区に自宅があったために発災直後は Z 地区で勤務するという経験をし
ていた。住民は 2名とも女性でそれぞれ 50代と 60代であった。課長 3名中 1名、栄
養士 1名、住民 2名が自宅を全壊した。栄養士 2名は津波により家族を亡くす経験を
していた。補助的研究参加者の面接は一人当たり 1回であり、全補助的研究参加者の
面接期間は 2013年 5月～9月であり、全研究参加者の総面接時間は 546分で平均面接
時間は 78分/回だった。 
4. 統合結果 
保健師は、専門職である「町の保健師」として、「家族の一員」として、「一被災
者」としてという全ての立場を被災時という普段とは異なる文化が加わった中で同時
に経験していた。 
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その経験は、平時から地域の中で「住民との顔の見える関係」を築き、同僚から
専門職に対する理解を得ながら、「私の担当地区」の住民の健康を守っているのは私
たち「町の保健師」であるという自負を持ち仕事を行う「平時から培われた土壌」を
保健師が文化としての形づくっていたことが背景にあった。その中で震災が起き、住
民を守るのは「町の保健師」としての使命であると考えて平時と同様に活動を継続す
ると同時に、住民を守っていると信じていた自分たちが、住民に支えられていたこと
を実感しながら「町の保健師」である自分だからできることを見つけ出した。同時に、
平時の活動を含め災害時にも担当地区の住民や同僚、家族に支えられていたことに改
めて気づいた。そして、自分が保健師をなぜ目指したのかという原点に立ち返り、地
域の住民や同僚、家族に支えられたことを再認識しながら、「町の保健師」である自
分だからできたことを感じられた経験に意味を見出していた。 
4-1. 「町の保健師」である自分だからできること 
1) 発災時に「私の担当地区」いた保健師 
発災当時「私の担当地区」にいた保健師は、同僚や住民と共に大きな地震の揺れ
に身を隠し、津波の危険にさらされて自分の身の安全が保障されていない中で住民の
命を守るという経験をした。地震後に総合支所に駆け込んできた住民を避難誘導し、
そのお尻を押して屋上の屋根に登ってもらった保健師がいた。車で避難をしながら住
民に早く逃げるように声をかけ続けた保健師がいた。新生児訪問をしていた保健師は
地震による物凄い揺れの中乳児を抱きしめて守っていた。通常の業務の中で「私の担
当地区」の住民を守るのは自分の務めであると認識し、地域住民の健康を考え支援す
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ることを役目としている「町の保健師」にとって、災害時のように住民が窮地に追い
込まれている時に働くことは当たり前の行動だった。平時から住民の健康や命に携わ
る活動をしていた保健師は、災害時にも同じようにその活動を行った。 
 
津波が来るとわかって、最初は住民たちに総合支所の屋根の上に上がってもらわ
ないとね。でも上がりたくないとか、俺はいいとか。屋根も滑るので、3 角屋根
なので。どうする、ロープもないとかって。丈夫な人ばっかりじゃないので。で
も、この人たちを上げないと私たちも逃げられないって。とりあえず上がってっ
て言って、上がってもらって（B1-66）。 
 
やっぱり津波が来るなんて思わないから、住民が歩いたりとかしていて。そうい
う人たちに声かけながら、渋滞もしていたし、逃げて・逃げてって言って。津波
もちょうどこっちから渦巻いていて、あと川の方からも来ていて、二手できてい
て。それを逃げるように山の方に逃げたような感じですかね（G-155）。 
 
保健師は、津波が発生して以降、自分の家族の安否を確認するすべがなく今自分
の命があることだけが分かっている状況であったが、目の前の忙しさに家族のことを
考える余裕がない、または同僚や住民も自分と同じ状況であるということへの遠慮か
ら家族への思いを言葉に表すことができないままに、津波から逃れて助かった住民の
命を守る活動を継続した。それは同時に、保健師が、住民のことだけを考える忙しさ
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の中に埋没し、甚大な被害への対処や自分の手を必要とする住民がいるという現状か
ら逃げることはできない情況の中にいたということだった。保健師は、平時の保健師
活動では経験することがない重症患者や認知症の高齢者の看護ケアを行った。全てが
流され看護ケアを提供する用具が何もない中で、それまで看たこともない低体温の重
症者の身体を交替でさすり続けた。医師や歯科医師から自分たちは産科専門ではない
から診ることはできないと断られた腹痛を訴える妊婦に、私がついているから出産の
心配はしなくて良いと励ました。車の中で衰弱した高齢者の身体を温め続けた保健師
もいた。保健師は、災害後という状況の中で担当地区の住民の命を守ることができる
のは自分たち「町の保健師」であると覚悟を決め、余震や津波が続く災害の恐怖が残
る中、自分たちが実施できる最大限のことを行った。震災当日、日が暮れ、雪が降り
始めた寒い夜を徹して保健師たちは住民のために働き続けた。 
 
最も重症だったのは低体温の人でした。A 保健師は“死んでしまうと思った”と
話していました。保健師だけでは足りないので、他の職員の力も借りて、毛布を
10枚以上かけて低体温になった住民の身体をさすり続けました（B denwa-6）。 
 
妊婦さんがお腹痛いって言って、37週くらいで来て。内科の先生に言ったら、“い
や、俺、無理”って。歯科の先生に“先生”って言ったら“俺、歯科だし”って
言われて。“保健師さんは助産師さんじゃないの”って言われて。無茶、無茶を、
と思っていたんですけど。産むっていうなら、じゃぁここでって覚悟は決めたん
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ですけど。―中略―あの、何も心配しなくていいから、産気づいたら私が取り上
げるから何も心配しないでって、表面上励まして。本当は泣きそうでしたけど。
ひとりだし(G1-59)。 
 
震災当日はもう混乱して混乱して。何とかその場を。(住民に)騒がれたりしたの
で。良く聞けばＤさん（同僚保健師）は一晩介護の人と車の中で過ごしたりとか
していて (E2-416)。 
 
その状況は震災翌日以降も継続した。保健師は、通信や交通機関が断絶し、いつ
被災地への支援が入るのかを予測することが難しい中で、同僚や住民と共にすべてを
失った被災地でどうやって生き延びるかを考えて活動を行っていた。加えて保健師は、
自分や住民が生き残るために必要なことを、被災状況をアセスメントしながら実施す
る必要があった。医療機関が崩壊したまま医療支援が入らない状況の中で、重症者の
ケアを継続すると共に不調を訴える住民のトリアージを行い、優先順位をつけて住民
を搬送した。自分の責任として、今を逃すと次にいつヘリコプターが搬送してくれる
のかは不明であり、緊張する時間だった。せっかく助かった住民の命を途絶えさせて
はいけないと津波後の泥の中から食料や調理器具を探し出して火を起こし炊き出し
をした。支所職員全滅という誰も頼る人が居ない状況下で自分が災害対策支部長とな
ることを決意し、住民に協力を求めて避難所を廻り始めた。 
保健師がそのような活動が出来た理由には、平時から住民同士の繋がりや人口規
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模が少ないという地域性を活かして「住民との顔の見える関係」を築いていたことが
関係していた。そのことにより住民一人ひとりに対する「町の保健師」としての使命
感が自然と湧き上がった。また、小さな総合支所では保健師数は限られていたが、そ
の中での個人の責任の大きさを自覚しながら、与えられた仕事に留まることなく自分
の考えで必要と思われる活動を事業に移していくという力を平時から備えており、災
害時にも自分で考えて行動を起こすことが可能だった。そして、保健師としての自分
を培った「私の担当地区」が想像を絶する姿に変化した状況は、保健師にとって大き
な衝撃だった。同時に、その環境は、災害で建物は崩壊し物は失っても、保健師にと
っていつも一緒に働いてきた同僚と共に顔見知りの住民に対して手を差し伸べると
いう日常と変わらない延長線に位置していた。加えて、保健師は、大きな災害発生時
に備え地域性を考えた災害マップや災害時必要物品を準備して、何度も模擬演習を頭
の中で繰り返していた。平時から住民たちが自分たちで健康を守る体制を作ろうと努
力をしていた。災害に備えて住民と話し合い、災害時に要援護者を支える体制を作る
と共に要援護者台帳を作って準備をしていた。 
 
重症者の看護や介護は自分が率先してやるべきだと思った。４年間の臨床経験が
あり、看護学生時代には経験できないことも良く知っていた。拾ってきたペット
ボトルで尿器を作り、排せつの介助をした。避難所への薬剤配布も薬の名前と効
用が頭に残っている自分が率先していくべきであると思った。学校を卒業した後
すぐに保健師になった先輩たちよりは臨床経験のある自分がその辺りの知識が残
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っており、それを活かさなければならないと考えた（B Denwa-5）。 
 
一晩考えて、自分の中で、あの避難者のケアしながら、多分職員で残っているの
は私と栄養士だけだから、２人で何とかして、この人たちと生き残ろうと考えた
ような気がします。で、夜中かけて、保健師としてやることと、あと行政として
職員として、炊き出しとか、ご飯の準備、ガソリンの準備、あと怪我人の確認と
かそういうのを、全部、私がしなければいけないと思って（G1-57）。 
 
保健師は、専門職として上司や同僚からは保健医療全般を任されて頼りにされる
反面、震災による不安や不眠を訴えて集まってくる住民に渡せる薬もなく、高血圧や
糖尿病の持病を心配して相談に来る住民に対して血圧計もないために話を聞くこと
しかできなかった。住民への支援を行う間に、何度も押し寄せる津波に恐怖心を抱き、
変わり果てた担当地区の姿を目の当たりにして気持ちが落ち込み、全壊した総合支所
やその傍でまだ横たわっている同僚の姿に涙することも経験した。そのような中で、
保健師は、目の前にあるやらなければいけないことに没頭しながら、大混乱した震災
後に住民のために活動することができたという達成感を感じていった。加えて、「私
の担当地区」で、同僚や住民たちと未曽有の災害を共有し、同じ被災生活を送り互い
に協力して命を繋げる活動を実施したという経験は、保健師とその同僚、住民との連
帯感を育くむことになった。家族の無事を気遣いながら、同じような不安を抱え隣で
働いている同僚、保健師を励まし支えてくれた住民の存在が、「町の保健師」として
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活動を継続することを後押しした。 
 
あの 3日間は、でも本当に口数も少なかったし。みんな必死だったと思いますね。
何をしたらいいんだろうとか。何をすべきなんだろうとか。みんなそれぞれ考え
ていたし（A2-69）。 
 
避難所のトリアージとか、傷病者の人とか要援護者把握したり、診療所の先生と
一緒に動いたりして。そういう意味で保健師の仕事をさせてもらっていたので。
でも初めの数日は引っ張りだこでしたね、はい。私に話したくて人(住民)が並ぶ
状態で。（G1-69）。 
 
2) 発災時に「私の担当地区」を離れていた保健師 
発災時に「私の担当地区」を離れていた保健師の震災直後の被災経験はそれぞれ
に違っていたが、誰もが命の危険にさらされたことは同じだった。運転する車が津波
の水で流されそうになりながら自力で何とか脱出した保健師、家族と一緒にいた自宅
を津波が襲い間一髪で 2階に避難した保健師、運転中のために地震を体感できないま
ま次の行動を考えた保健師がいた。そして、保健師は、担当地区を離れていたために
同僚など頼る人が誰もいないという環境下で、自分 1人の力で次の行動を判断し活動
を行わなければならなかった。津波から助け出され運ばれた旅館で知っている人が誰
もいない不安に携帯電話の電池がなくなるまで職場や家族に連絡を取り続けた保健
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師がいた。認知症を患う父親の無事を確認し、最も近い場所に在る支所で保健師とし
て活動を始めようと考えた保健師がいた。全壊した自宅近隣に住む介護が必要な高齢
者を徹夜で看病していた保健師がいた。保健師は、災害の全体像が見えない環境でも、
その時に得ることができた情報や助力を利用して、自分が最も適当と考える場所に身
を置くことを試みていた。 
 
これは水かさが上がってくると出れない、車って出れなくなるなっと思って、バ
ック持って、車のドアを開けた時に、降りた時にはもう膝以上に水が来ていて。
ちょっとその脇にあったブロック塀に上がった時に水がどんどん上がって来るし、
そのフェンスも、こう普通の金網みたいなフェンスですよね。登って上に座って
（F1-65）。 
 
まず職場には戻んないで、近隣の支所でしばらくは活動しようと思ってその晩は
泊まったんですけど。何もできないんですよね。みんな職場待機というか、支所
の職員も、取りあえず何人かは外に出たみたいなんですけど、それ以外の人たち
はとにかく待機で。ただ、暗くなってきたあたりから、小学校が結構傍にあるの
で、ヘリで、市内の大型スーパーとかに取り残された人たちがずぶ濡れで連れて
こられて、小学校とかに搬送されるようになってきたので、そっちにお手伝いに
行って、ちょっとろうそくもって足元照らしたりとか、そういう作業を（C1-58）。 
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その後、保健師は、今自分が置かれている状況を抜け出し、「自分の居場所」に帰
ることを願い、次の行動に移るすべを探した。最初の「自分の居場所」として、保健
師は、行政保健師として住民を支援することができる立場に戻ろうと考えた。平時・
災害時を問わず住民のために働くことが行政保健師の役割であると考えている保健
師にとって、それを果たすことができない状況は苦痛でしかなかった。ましてや、避
難した旅館で一般住民が持ってきてくれる食料を受け取り他住民と共に世話になる
というように、逆に自分が住民から支援を受けることや住民のために思うように動け
ないで漫然と時を経ることは、行政保健師にとって不本意な状況だった。それは裏を
返せば、公衆に奉仕する自分たち行政保健師は一般住民と同じ立場に身を置くことは
恥ずかしいと考える公務員としての意識だった。水に濡れることも厭わず、本庁に戻
り行政保健師として働ける道を選択した。 
 
本庁から来た栄養士から津波被害のいろいろな情報を聞きながら、それじゃ私も
と。その人たちが本庁に帰ると。で、私もここ（支所）にいても何にもできない
ので、とにかく、一緒に本庁に行こうっていうことで、３日目に一緒に支所から
本庁に帰って行ったんですね（C1-60）。 
 
避難した先のご主人が、多分その旅館の隣かなんかに自分の家があると思うんで
すけども、そこに行って食料、濡れながら取りに行ってくれたりとか、そういう
ことをして、集まってる人に分けてくれたりして。こう逆じゃないですかって思
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ったわけですよ。本当に、ここに居れないって思ったんで。いつまでも。一般住
民がいる中で、公務員が同じように居れないって思ったんで（F2-14,F3-2） 
 
本庁に戻り行政保健師として仕事を開始して、保健師はようやく自分の役割を取
り戻した気持ちになった。同僚の保健師と共に避難所を廻り住民の話に耳を傾け健康
状態を調査した。救護所の医師と共に不調を訴える住民の看護を行った。同時に、周
囲の状況を見る機会が増え、津波による甚大な被害の全体像を理解し、ラジオで聞い
ていた遺体の数や建物の崩壊や流出を実際に起こったこととして実感した保健師は、
地獄絵図のような出来事が「私の担当地区」でも起こっていることを想像し、今いる
場所が「自分の居場所」ではない、「自分の居場所」である「私の担当地区」に帰っ
て、忙しく働いているだろう同僚たちと「町の保健師」として働きたいと切望するよ
うになった。自宅で被災した保健師は、家族全員の無事を確認した後に立ち寄った避
難所で、窓が壊れて雪や風が吹き込む寒い体育館に何百人という住民が避難している
中で働く行政職員の姿が同僚の姿と重なり、道なき道を歩いてでも職場に戻ろうと考
えた。自分のことを案じているだろう同僚を想い、「私の担当地区」である小さな人
口規模で築いていた「住民との顔の見える関係」の中で、その住民たちのために、今
この大変な時期に何かをしてあげたいと心から願い、それが自分の使命であると信じ
た。 
 
自分の担当地区に戻りたかったですね。戻らなくちゃって思いましたよね。だっ
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てねぇ、（X 地区）出身で、なんででしょうね。地区担当じゃないけど、X 地区の
職員なんでっていう思いが。保健師としては全部あそこ（X 地区）で育ててもら
ったっていうか（C１-71,72, 2-48） 
 
自分がいた地区と Y地区は似ているから、町半分はなくなっているだろうなって。
地形がやっぱり、こう、町、うん、山の中腹にあった家がだめになっている状態。
で、山なので、下が見える、ので。どうなっているかが見えるので、これが Y 地
区だったらっていうのは想像できるから。ここで（Y 地区で）保健師一人で、っ
ていうのは大変だよね（E-66、67）。 
 
「私の担当地区」に帰ってきた保健師は、想像以上の壊滅的な被害のありさまに
衝撃を受けた。保健師は、多くを流出した地区の変わりようや仲間の死に茫然となり、
最も必要とされる災害初動時に「私の担当地区」に自分がいなかった事実を悔やんだ。
保健師は、職場に戻った時に担当地区で被災しその後継続して働いていた同僚との間
に埋めることのできない隔たりを感じた。保健師たちが職場に復帰した時期は、災害
後 1週間以内というまだ非常時の真っただ中ではあったが、担当地区に残っていた保
健師含む職員の中でそれぞれの役割分担が出来上がり、被災住民への支援や外部支援
者の調整などが動き始める「非日常の中の日常」が回り始めた頃だった。同僚職員は
保健師が生きていたこと、戻って来たことに喜びを感じながらも、家族が亡くなった
悲しみにくれている住民の前で再会を喜びあうことを躊躇する環境でもあった。担当
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地区に戻った保健師は、自分が不在であったことに関係なく着々と災害後の対応が行
われ、その中で同僚たちが脇目も振らずに働いている様子を見て、災害直後の大変な
時期に自分は何をしていたのだろうと振り返り、自責の念に駆られた。保健師が抱い
た同僚と自らを比較して何もできなかったという自己を否定する感情は、思わず口か
ら出てきた“ごめん”という言葉に表れた。そして、保健師は、担当地区に戻った時
に受けた衝撃や同僚へのすまなさという感情に蓋をし、自分がその時に抱いた気持ち
を表出することができないままに同僚と仕事を開始した。 
 
みんなに比べるとほんとに自分が被災しているって経験をしていないので、ほん
とに申し訳なくって。みんなに比べると何もしていないっていうのが申し訳ない
って思うので。一緒に暮らしてきた人たちが、散々大変な目に遭っているのに、
私だけという思いが。うん。ありましたね。引け目を感じるというか（C1-11、2-9）。 
 
私なんかできなかった。何にもできなかった気がするな。恥ずかしい、本当に恥
ずかしいんですよ。震災直後に何していたのって言われると、わからないから。
同僚保健師はいろんなことをやったじゃないですか。その分、ただ布団に寒くて
くるまっているだけだったので。実際に動いているか、動いていないかの違いだ
と思います。うん。たぶん私は何もしていないって思う (F1-86, 2-19,20)。 
 
仕事に対しての責任は、それは、同僚保健師は手伝い（別の地区から来ていた）
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だから、同僚保健師が負うべきものではないと思うんだけれども。負わせてしま
っているでしょ。居れば、私が負うべきものだった。取らなくていい責任という
か、嫌な思いを、余計にしなくてもいいでしょって感じかな (E2-318～321)。 
 
3) 「平時から培われた土壌」の上で行った災害時の「町の保健師」活動 
被災した場所から担当地区に戻り同僚と共に「私の担当地区」で活動を開始した
保健師は、同僚保健師と同じ忙しさの中に身を置いて住民のために仕事をすることで、
担当地区へ帰って来た当時に感じた心苦しさから解放されていた。避難所を廻り顔な
じみの住民と会い、いつもと同様に“保健師さん”と呼ばれ話をし、「私の担当地区」
の「町の保健師」としての責任を得たことで、「自分の居場所」を再び見出していっ
た。同僚保健師と同じように自分も住民のために活動しているという実感を得ること
で、初動時に他同僚と比較して何もできなかったと自分を責めていた気持ちを少し回
復することができた。それは、「私の担当地区」で継続して働いていた保健師も同様
であり、同僚保健師が外から戻って来た当初のぎこちなさは共通の目的を持って行動
を共にすることで解消していき、災害後という環境の中で平時と同様に仲間として働
いた。 
 
申し訳ない気持ちはもうちょっと、その時はもうとにかく目の前のことをやらな
きゃないので。なんか医療チームが来たり来なかったりってなれば、診療所の先
生を使って、じゃぁ、廻っていない、あの避難所を往診してもらおうかとか、あ
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となんだろう、その間いろいろな人が来るわけですよ。その対応とか、そういう
のやっていたので、申し訳ない気持ちはちょっと置いておいて (F2-33)。 
 
結構、逆に私の中では、最初の方が結構いい思い出だったような。保健師みんな
で固まって動けていたっていうことが、いい、ちょっとほんとにまだ、いい体験
として残っているのかなっていう感じはします。言葉悪いけど、楽しかったかも
しれないですね。一緒に仕事ができるっていうか、うん (C3-52)。 
 
職場を離れていた保健師が「私の担当地区」に戻った頃から、多くの外部支援者
が入りその調整に追われるとともに、支援物資が届いたことで避難所の巡回を開始す
るなど、災害時の保健師活動が活発化した。その活動は、平時から培われてきた、保
健師と同僚の信頼関係や保健師と「住民との顔の見える関係」という土壌の基に行わ
れた。保健師は、行政保健師という仕事に理解を示し支援してくれる他職種の同僚や、
互いに率直に意見を言い合える関係が築けていた同僚保健師と共に、災害下という環
境で協力して働いた。この災害時の活動を通して、自分たち保健師の専門性を改めて
自覚し、地区の住民の健康を守る「町の保健師」の重要さに気づいた。健康に関する
総てのことについて保健師に一任され、普段は参加する機会がない課長級の会議の中
で保健師が保健福祉分野の代表者として意見を述べ問題提起する機会があった。更に、
保健師は、職場の同僚だけではなく、住民たちからも「町の保健師」としての役割を
再認識させられていた。保健師は、どこの避難所を廻っても住民から歓迎され、食べ
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物が不足している中でも食事をもてなされた。住民は保健師に不安を訴えながらも、
自分たちは生活できているから心配するなと住民同士が助け合い自律している姿を
見せてくれ、その姿は保健師を励ました。住民との関係が一朝一夕に作られるわけで
はなく、住民の中に自ら溶け込んでいたそれまでの保健師の努力が震災時に活きるこ
とになった。そして、保健師は、「私の担当地区」が自分を待っていてくれる人がお
り、自分の役割を果たすことができる第二の故郷のような位置づけになっていること
に気付いた。平時には意識していなかった沿岸部の小さな地域で育んできた活動を、
災害を通じて実感することができ、そのことにより、ますます保健師は「私の担当地
区」の住民のために働く使命を感じた。 
 
いざ災害になって、自分たちで判断しなければならないみたいな時にでも、同僚
保健師と話をすごくできたし。自然に、普段の様子から、まず A さんは司令塔、
で、私たちは実働部隊みたいになっていて。A さんが調整をしやすいように、情
報処理みたいな、そこは C さんがすごい上手なんで、全部そういうのを C さんが
やってくれるというか。私はひたすら情報を集めてくるみたいな、それを、別に
そこで、こうしろみたいな、どうすればいいですか、みたいなことがあったわけ
ではなく、じゃぁ、私これをします、やってきますみたいなのが自然にできたし、
それを否定することなく、みんな、やれたっていうのが、この方々（保健師）だ
ったからかなって思うんですよね (B3-11)。 
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保健師ってこの位必要とされるっていうか、災害に対応する中心として働く職種
だなって思いました。初めてっていうのも、毎日職員の中で、支所長がいて、遺
体捜索チームの話、避難所リーダーの話、それから物資の話とかいう中に、医療
チーム代表として保健師が話をする時間があって。あの、人を守るのは保健師だ
なって思ったので、改めて重要な仕事だなって思いましたし。苦痛、災害の時も
仕事が苦痛だとは全然思わなかったので (G2-38,39)。 
 
住民からは来てくれたことがすごく嬉しいって。そういう感じでは言われました
ね。なんか、さっぱり来ねんだ～（全然来ないんだ）とかって。あぁ～そうなん
だ～って思って。住民から歓迎されたのが、嬉しかったですね。もっと早く行っ
てあげたかったなってそんな感じでしたね (D2-77)。 
 
住民にもっとも身近な場所でその声を聞いている保健師は、住民たちの要望を実
現する責務も担っていた。医療体制が崩壊した地域では、災害後に外部医療チームが
支援してくれていたが、その支援はいつか終わることを認識して、住民の声を反映し
た救護所や診療所の設置という事業を自分たちで立ち上げて行った。一旦は造ること
を断念した歯科診療所も、地域の復興のために必要であるという保健師の強い意志が
上司を動かして実現できた。それは、震災前と同じように住民が健康で幸せに生活で
きる「私の担当地区」を存続させたいという「町の保健師」としての地元愛でもあり、
保健師を後押ししてくれる上司や同僚の支えがあり実現できたことだった。そのよう
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な活動は、保健師が、旧町の時代から、与えられた業務に留まらず必要と思われる事
業を立ち上げてきた実績というそれまでの経験の上に形作られていた。住民を支える
役割を担っていた保健師が、災害を通して自分たちが住民に支えられていたことに気
づき、そのような関係を築いた「町の保健師」である自分であるからできたことを見
出していた。 
 
これをやりたいって言えば、予算取るにしても、ちゃんと上の人に話しておけば
取れてたし、使えていたんですけど。だからその点では結構“私は X 地区担当だ
から”っていう思いで仕事ができましたね。うん。X 地区の住民のために、住民
のためってそんなに立派じゃないんですけど。X 地区で仕事をしているっていう
意識がありましたね、一公務員じゃなくて。思いが、ですね (C1-79)。 
 
同じ思い（診療所が欲しいという）を持っていても、ここの、行政の立場にいな
いと、それができないんですよね。地域に居るだけ（住民の立場）では、やっぱ
り行政の人に訴えるしかできない。私は支所にいるから、それを実際に何とかね、
誰もやってくれないなら私がやります、みたいに、言ってやってやれるし (B3-61)。 
 
4-2. 家族の安全を確証し「町の保健師」活動を継続する 
1) 家族の安否がわからない中で活動した保健師 
発災時に「私の担当地区」にいた保健師は、家族の安否がわからない中で目前に
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迫る危機から住民の命を守る活動を行った。津波が押し寄せて危険が迫る状況の中で
通信は途絶え家族と連絡を取る手段を失った。「町の保健師」として自分の命と引き
換えにしても住民の命を守ろうという使命感を持って動き始めた時点で、家族のこと
は一旦意識の外に置かれた。しかし、家族への思いを断ち切ることはできなかった。
保健師は、仕事がひと段落つくたびに子どもや夫、親は無事だろうかと心を痛めた。
逆に家族が自分のことを死んでしまったと思い心配しているのではないかと案じて
いた保健師もいた。しかし、多くの避難住民を抱え、外は真っ暗な闇と寒さでどうす
ることもできなかった。周りの同僚が家族の安否が不明な中でも働いている様子を見
て、皆同じ状況なのだと何度も自分に言い聞かせ、時間を見つけては携帯電話で家族
に連絡を試みた。特に、幼い子どもを抱えた保健師の場合、子どもへの心配と傍に行
きたいという願いは強かった。保健師は、子どもが寒い思いをしていないか、津波の
恐怖に震えていないか、母親を恋しく思い泣いているのではないかと気掛かりを募ら
せた。子どもを探しに行きたいという母親としての気持ちが否応なく強まり、他の同
僚がかいがいしく住民の世話をしている中、仕事に集中することが出来ず自分を歯が
ゆく思いながらもどうしようもできないでいた。保健師は、目の前の重症者以上に幼
い我が子のことが気にかかり、子どもの傍に駆けつけたいというただ一つの欲求を
中々抑えることはできなかった。 
 
子どもたちについては、私は大丈夫だなっていう変な自信があったかもしれない
ですね。家は壊れても、ばぁちゃん家があるし。何とか、何とか生き延びてくれ
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ているような気がしましたね。そこには、ほら、家族もいるし、最終的には旦那
の実家とかもあるし、何とかして生き延びてっかな～って。まぁ、親への絶対的
信頼っていうのもありましたねぇ。逆に、私が死んでる、と思っているんじゃな
いかなっていうのをすごく、だから“私は生きてるよ～”っていうのを伝えたか
った(A2-1)。 
 
生きた心地がしなかったですよね。２日前の地震の時にも、子どもたちは小学校
に逃げていたので。小学校に逃げていたらって駄目だろうなって思って。津波が
来た時、どうやって行こうかなと思ってそればっかりずっと考えていたので。例
えば逃げ切れたとしても、たぶん保育園の先生たちと、山に居るのかなと思った
り。せめて行ってあげれれば、いくらかでも安心させてあげれるかなって。でも、
真っ暗な中だし、津波も何回も来たりしていたので。どこにいるかもわからない
ので。仲間はみんな避難者の人たちを一生懸命やっている傍らでね、思うように
動けないんですよね。やろうと思っても (B1-74)。 
 
それから、また職場に出たり入ったりした間に、一回娘に電話をしたんですね。
そしたら、もう繋がらなかったので。それからあとは、電話できなくって。(夜の)10
時くらいですか、ちょっと一息ついた時に、電話はしたと思うんですけど。中に
は携帯によって場所を探して、繋がるって言う人もいたんだけど、○○(携帯電話
会社)は繋がんないよって言われたので。んじゃ～仕方ないなっていう、安否を祈
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るしかなくって(D1-91)。 
 
家族を思う気持ちは、震災翌日も同じように続いていた。しかし、保健師はすぐ
にでも駆けつけたい思いがあっても、目の前にいる重症者や不安気に自分たち保健師
を頼って集まってくる住民たちを置いて我が身を優先することはできなかった。同僚
たちが何も言わずに仕事を続けている環境の中で、自分だけが子どもや家族を探しに
行きたいと言い出すことは難しかった。それでも幼い子どもへの思いを断ち切ること
はできずに、上司に願い出た保健師がいた。 
 
明るくなった時に、だめもとで言ったんですよ。私、だめもとで。子供たちに会
いに行っちゃだめですかって。探しに。最初 A 保健師さんに言って、あと、そん
時の課長補佐に言った時にそこに次長さんがいて、“みんな同じだから”って。“家
族の事は今は考えるな”って言われて。無理だわって思って(B1-74)。 
 
家族の安否への不安は、被災の全体像がわかるにつれて大きくなった。家族が居
住している地域が全滅という情報や遺体が何百体と浮かんでいるニュースは保健師
の心配を増強させた。何とか家族の情報を得ようと試みた。そして、さまざまな方法
で家族が無事であるという情報を得た保健師は、それまで抱いていた家族への不安を
一旦解消することができた。しかし、特に子どもを持つ保健師は、逆に子どもに会い
たいという気持ちを抑えられなくなった。母親としての気持ちを落ち着かせるために
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は、ただ単に家族が生きているという情報だけではなく、自分の目で子どもの様子や
変化を確認し大丈夫と実感できることが必要だった。切羽詰まった状況の中で自ら行
政職としての用事を考え出し、何とかして幼い子どもに会いに行こうと考えた保健師
がいた。瓦礫が残る道を歩いて子どもの顔を一目でいいから見たいと会いに行った保
健師がいた。 
 
無理やり、子どもたちがいる浜で炊き出ししているそうなので、私、水を持って
いきますからって。宣言して、もう上司も無理だと思ったと思うんですよね。行
って来いって言われて。それにかこつけて (B1-75)。 
 
娘が近所のお宅に避難しているっていうのはわかって。あの、一回会いに行った
んですね。ちょっと時間を見て。車である程度通れるようになってからですね。
それでも行くのも結構あの頃は道路状況もすごく危険な状況だったんですけど、
でも行って、途中から歩いて、瓦礫を伝って。その時に、元気ですごくうれしか
ったですね (D1-113)。 
 
子どもたちは、保健師に対して直接言葉に表すことはなかったが母親の必死な思
いを理解したようだった。そして、いつもと変わらない子どもの様子を自分自身で確
認できた保健師は、仕事に対する意欲を取り戻して、それまで以上に熱心に「行政保
健師」として被災地での活動に取り組めるようになっていった。 
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おじいちゃんが来て、子どもたちが無事だっていうことを教えてくれたので。で
も、もうだめなんですね、見るまで安心できないので。大丈夫だって、暖かくし
てたし、食べ物もあったからって言われても、見るまで安心できなくって。やっ
ぱり案の定、着替えもないので、パジャマで結局、お昼寝の時だったので。もう
それもね、おしっこでぐじゃぐじゃで、本当に垂れ流し状態になっていて。でも、
仕事しなきゃとも思ったんですよね。みんなは無事が分からないじゃないですか。
でも私は無事が確認できたから。あとは私が頑張らなきゃと思ったので (B1-75)。 
 
2) 家族の安否がわかって活動出来た保健師 
「私の担当地区」以外の場所で被災した保健師は、震災直後から家族の安否を確
認でき、最大の不安事項を解消して次の行動に移ることができていた。同時に、子ど
もがいる保健師は、無事であるという情報だけではなく、自分の目で様子を確認して
子どもの状態を理解すると共に、自分が信頼できる人に子どもを任せられたことで、
「自分の居場所」に戻って「私の担当地区」の住民のために働こうという気持ちに切
り替わっていた。保健師は、職場に戻った後に家族と何日間も連絡が取れず顔を見る
ことが出来ないという環境下に置かれたが、一度子どもに対する不安を解消した後は、
仕事と家族の間で揺れる心の負担を感じることなく過ごすことができた。また、子ど
もの無事を確認して職場に戻った保健師は、それが出来ないままに勤務を続けていた
同僚保健師を見て、自分は他の同僚に比較し恵まれていると気づいた。 
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息子自身も私が居なくても、寮である程度自立できているので、もういい年なの
で。困るっていう感じまでは。逆に私は恵まれていたかもしれませんね。他のメ
ンバーに比べると。うん。安全なところに家族は移っているので、あとは自分の
ことだけっていうか (C1-102)。 
 
私は家族が生きていることは解っているから。で、変な話、私以外の誰かがやっ
てくれるっていう思いもあるから。そこでの心配はないんですよ。でも、わかん
ない限りは、もう、捜しに行きたい一心でしょ。そんな仕事に手がつくはずはな
いでしょうから。そこを、公務員だから、保健師だからって、無理だよ (E3-325
～327)。 
 
3) 家族の一員としての保健師を支えたもの 
保健師は、家族の無事を心配する保健師の不安気な顔や様子を見過ごすことがな
かった心ある上司に恵まれた。上司は、職員誰もが同じ環境下にいる中で保健師だけ
を特別扱いをするわけにはいかないという管理者としての立場を踏まえつつも、気が
かりな状況を引きずっていることが仕事への集中を妨げ負の影響を及ぼすことを理
解していた。専門職である保健師は災害後の保健医療に対して重要な役割を持ち、数
時間でもその専門職が欠けるということは職場にとっては大きな痛手ではあったが、
一人の人間として保健師が家族を探しに行きたいという願望を我慢させることは出
来ないと考えていた。 
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私が家族が大丈夫かなと言った時に、じゃぁ、帰ろうって行ってくれた人（上司）
がいて。家を、津波が来ていないことを見れば安心するだろうから、より頑張れ
よみたいに言われたんですよ。それはでも大きかったです。あの、家族の顔は見
れなかったですけど、無事だという、あの、手紙を見たので、私もホッとしまし
たし、って言うのはありますね。わからない不明の状態から、家族の生存ってい
うのがわかっただけで、私の精神は安定したような感じがします (G1-79)。 
 
保健師は、また、保健師という職業を理解している家族にも恵まれていた。家族
は、災害が起こると保健師が休日でも職場に出勤していくことが当たり前で、非常時
に保健師がいないことには慣れていた。しかし、今回の震災のように、保健師と連絡
がとれず、保健師の職場地域が全滅というように情報が錯そうし真実が分からない状
況は初めてだった。保健師は、家族と対面して初めて、自分たちと同様に家族にとっ
ても保健師が生きていると確証できる情報が必要であり、そのために何とかして保健
師に連絡を取ろう、情報を得ようと試みていたことを知った。自分が家族を心配して
いたように家族も自分の安否に心を痛めていたことを理解した保健師は、家族の自分
への慈しみを感じ、自分がそのような温かな家庭生活を営む一員であったことを改め
て認識した。 
 
家の母で。なんか、本当に、そのすぐ近くに支所があるんですけど、毎日そこに
行って、“X地区役場に勤務しているんですけどわかりませんか”って、言ったら、
75 
“全然情報が入って来ないのでわかんないんです”っていうのをやっぱり言われ
たって（A2-7)。 
 
パパはいっぱい歩いたみたいなんです。途中までしか車で来れなかったので、そ
っから K 市の隣町に行って、X 地区に歩いてきて。１回 X 地区に来たんだけど、
保育所の子が避難しているところにいないって言われて、また戻ったりしたんで
すよね。隣町を歩いている時に家の姉と偶然遭遇して。あの人はすごく歩いた 。
普段も本当にね～無駄なくらい心配性なので (B1-80,83)。 
 
そして、一度保健師が無事であることを確認した家族は、いつものように職場に
行ったまま家に帰ってくることができない行政保健師の立場を理解し、保健師が最も
気に掛けていた弱者（子どもや高齢者）を守る責任を担ってくれた。非常時に母親が
家にはおらず職場に出勤する経験を幾度もしていた子どもたちは、母親不在に関して
の心細さを声に出して訴えてくることはなかった。年齢の小さな子どもたちも、大き
な出来事が起きて誰もが苦労していることを理解しているかのように、母親を困らせ
る言葉を言わなかった。そのような家族の暗黙の後押しを肌で感じて、保健師は理解
ある家族に恵まれたことに感謝すると共に、自分が「町の保健師」という仕事に集中
できるのは家族の無償の支援のおかげであることに改めて気が付いた。 
 
本当に私が戻るっていう時も、子どもたちは一切“行かないで”って言わないん
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ですよ。絶対に普段だったら考えられないですよ。そんな知らない人の中に置か
れるなんて。絶対にありえないことなのに一切そんなことは言わないし。私が 10
日に 1回とか帰れるようになった時も、そういうの（行かないでと訴えることは）
ないんですよね。どれだけ、子ども心に葛藤があってね。きっと言葉に出してし
まえばまた離れがたくなるっていう(B1-77)。 
 
（震災後保健師が職場に出勤することについて）実家は全部公務員なので。私の
実家は。特に自衛官ってそうじゃないですか。だから、お祖母ちゃん、お祖父ち
ゃんの意識もそうだし、叔父さんにあたる私の弟もそうですから、それは、なん
か、常識というか、当たり前なんじゃないですかね。言葉にならなくても。だか
ら、実家の親も、私が Y 地区にいたことは（戻ったこと）当たり前だし、子ども
たちを置いて行ったことも、当然だし。なんの責められることもなく、でも、大
変なことでもなく、当たり前。話題にもなりませんもん（E2-354)。 
 
4-3. 「一被災者」でありながら「行政保健師」を常に意識する 
保健師は平時に何気なく使用していた厚い壁の個室トイレ、暖かな部屋やお風呂
がある当たり前だと思っていた日常生活をすべて失った環境の中にいた。そのような
中で、保健師は、住民たちと同様に孤立した被災地に留まり不自由な生活を送るとい
う一被災者としての経験をしていた。同時にそれは、平時には職場を離れることで保
健師としての仕事から解放されて個の自分に戻れていたことが、被災地では通常の勤
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務時間以外でも常に住民が傍におり、自分の職業を忘れることができない状況の中で、
住民と同じように休むこと、食べること、支援を受けることが難しい環境に置かれた
ということだった。忙しさや他住民への気遣いから十分な食事がとれず、トイレに行
きたいとも思わない日々を過ごし、縮尿となり体重は減少した。男性職員が通ると目
が合うバケツ一個のトイレで用を足すことは人間の尊厳を失うような出来事だった。
仕切りの薄いまたは大部屋に仕切り 1枚だけの簡易トイレで用を足すことは、誰かが
次の順番を待っているかもしれないという落ち着かなさや誰かが見ているかもしれ
ないというプライバシーの無さで安心できず、なるべく排泄を我慢し便秘になった。
住民を優先すると職員に行き渡る十分な毛布がなくなり、あるだけの服を着込んで寒
さに震えながら暖房のない長い夜を過ごした。ようやく開始した入浴サービスだった
が、勤務時間が終了すると既にそのサービスは終了しており身体をきれいにすること
はできなかった。 
 
トイレは大変でしたよね。最初っから、庁舎内の時から。野戦病院みたいに、ね
ぇ。屈辱ですよね～。だって男性がそこを通る、その前でしなきゃないんですよ。
ツイタテとかもない。通られればそこで目があっちゃう、そういう状況でしなけ
ればならない。バケツで。屈辱ですよね (B3-29)。 
 
あっ簡易トイレでしたよね。籠ることもできないけど、あんな落ち着かない環境
の中で、できるわけないじゃないですか。もう便秘が辛くって。１回だけもうど
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うしようもなくって、隣の C 病院のトイレに駆け込んだ時があって。C 病院の職
員の人に、トイレ貸してって。個室があればいいから。ちゃんと新聞紙にするか
ら、個室に入れてくれって頼んで、籠った時があるんだけど。個室じゃないって
いうのは苦痛だねっていうことが、良くわかった (E2-473～476)。 
 
住民と常に一緒にいると、ゆっくりと休むことができないだろうと、仕事が終了
した後に職員だけで和める場所を提供された保健師は、自宅に帰ることができない環
境でも一旦仕事から解放され気持ちを休めることができていた。24 時間「町の保健師」
の立場で過ごすことは、常に緊張を強いられてストレスにさらされる状況であり、「非
常時の中の日常」の中でもその緊張から解放され個に戻れる平安な時間が必要だった。 
 
家には帰れなかったけど、避難所と違ってプライベート空間っていうんですかね、
職員部屋を用意してもらっていたし、家族のように、待っていてくれる人たちも
いたので、“お帰り～”って言われると嬉しくって普通に“ただいま～”って（G2-37）。 
 
そのような環境でも保健師が耐えることができたのは，自分一人ではなく、同僚
誰もが同じ体験を共有していたことが励みになっていたからだった。同じ環境に身を
置き、寒さやひもじさ、体調不良などを互いに話すことで他の同僚も同じ困難を抱え
ていることを理解し救われた思いがした。通常は仕事を通しての関係であった同僚と、
同じ場所に寝泊まりし同じ釜の飯を食うという合宿生活を送ったことで、その試練も
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含めて共有したという一体感が生まれた。家族への心配や亡くなった住民への思いを
一人で悶々と抱えることなく口に出して語り合えたことで、心が癒された。 
 
大変な中でも同僚と話をしたりとかもあったし。そういうのが良かったのかもし
れないですね。特に電気とか情報とかもないから、本当に仕事もできないし。震
災の後すぐは昼間明るいうちは仕事するけど、真っ暗になると何も見えない。そ
れこそろうそく１本では書けないし。だから“もどっていいよ～”って言われて
宿泊施設に戻って、そこからは、ちょっとこう喋るしかないっていう中で、“家ど
うなったかな”、“家大丈夫かな”とか、そんな話をしたりとか。自分たちのこと
を話できたっていうのが良かったかもしれないですね(A2-27)。 
 
髪、そうですね、汚かったけど。帽子かぶっていたので。あと、まずみんなマス
クしてごまかしていたんですよね。体に支障もなかったので、とくには気にもし
ないでっていうか、男の人も髭ボーボーだったし、みんなが悲惨な状況だったの
で、あんまり気にはならなかったですけど（C2-63）。 
 
保健師の中には平時に行っていた家庭での役割を、仕事を継続しながら同様に続
けていた者もいた。いつも家庭の中心となって子どもの教育や住まいに関することを
行ってきた保健師は、仕事と並行しながら全壊した自宅の後片付けや家族が生活でき
る場を見つけ出すこと、子どもの学校開始のための準備を行っていた。震災後休みを
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取ることができない状況下で、被災した住民たちと同じ歩みで行っていくことは難し
かったが、一被災者として震災で変化した保健師個人の生活にも対応することが迫ら
れた。 
 
地区の学校に通う娘がいたので、娘をどうしようかっていうのがあって。ただ、
その当時は食べるものがどこにもなかったから、知人の家にお世話になりながら、
なんか娘だけ食べさせてもらうことで、申し訳ないなって思って。自分はなるべ
く、遅く帰るとか、食べないようにするとか (D1-120)。 
 
保健師は、多くの支援を受けながら、善意という名で人間の尊厳を傷つけられた
と感じる「一被災者」としての経験もしていた。隔絶された小さな地区には誰も支援
には来てくれないだろうとあきらめていた災害急性期は、支援者が来てくれたことや
支援物資が届いたことに感激していた保健師だったが、急性期を過ぎた頃からいろい
ろなことが目につくようになった。それは、24時間休みなく勤務を続けて疲労が頂点
に達し体力的、精神的に余裕がなくなった時期と重なっていた。外部支援者が自分た
ちを楽しませるように言った冗談に対して、いつもは笑い飛ばせるのだが、何か皮肉
めいた捉え方をせざるを得なく、そのことが保健師にとってボランティア不信になる
ような負の出来事になった。物が流出して何もなかった時期には感謝できた古着も、
落ち着いた頃に届いたシミだらけの服を見て、自分たちが低級な人間と思われている
ように感じやりきれない思いを持った。支援に入ったボランティアから、保健師が土
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日に休みをとることについて住民のためを考えていないと非難され傷ついた。保健師
としては、連日診察する災害後急性期の対応ではなく、週末は診療を休む平時の体制
に徐々に戻して行こうと考えて実施していた頃だった。休みを取ることもできないま
まに被災地に残り限界寸前で働いている保健師にとって、支援者にとっては何気ない
一言や行為が疲れた心に大きく響き忘れられない記憶となっていた。 
 
もう、これ誰も着ないだろうというものが届き始めた時でもあったんです。ボロ
ボロの靴とか、シミのついた下着とか。あの寝袋も、洗ってないみたいな。なん
だと思われているんだろうなって、私たち被災地に居る人間を。ずっとものがな
い中で生活してきたわけじゃなくて、昨日まで普通に生活してきた人間なんだけ
ど、そうは思われていないのかな、と不意に卑屈になっちゃったみたいなところ
があって、そこから、来ている人（支援者）に対して、そういうね、よくない感
情を抱いてしまうようになって (B2-70,71)。 
 
行政に対してとか、保健師は、こんな時に休むなんてって言われたりとか。あっ
たんです。それで、こういつまでも医療とかのチームの支援を頂いて、１週間び
っちりやるっていう体制おかしいじゃないですか。保健医療、保健師業務が始ま
っている状況なので、なるべく通常に戻したいっていうので、あの、土日は医療
チームは廻らないようにしたりとかいろいろやっていたんですよ (F2-54)。 
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保健師は、また、支援に入った医療チームや派遣保健師、ボランティアから励ま
されるという逆の経験もしていた。保健師にとって当たり前と思って実践してきた
「住民との顔の見える関係」を活かした活動であったが、支援に入った外部者からは
住民の名前と顔が一致し家族背景も含めて把握していることが素晴らしいと好意的
に評価されたことで、それまでの自分たちの活動を肯定的にとらえる機会となった。
保健師が震災により新たに加わった活動に不安を抱いていたことに対して、外部支援
者から的確に返答をもらえることで、自分たちが実施していることに間違いがないこ
とを確信し自信を持って次の行動に繋げることができた。派遣保健師は、精神的にも
身体的にも自分の限界が分からない状況で仕事をしていた保健師に対し、休息を取っ
ていいのだと声に出して後押ししてくれ、保健師は、初めてひとりの人間としての配
慮をしてもらえたように感じて嬉しかった。そして、それまで支援に入った医師や看
護師、他の医療関係者以上に、自分たちが希望することを言葉足らずでも理解して期
待以上のことを実施し報告してくれる派遣保健師に、同じ保健師同士だからこそ通じ
分かり合えることがあることを改めて理解した。働く場所が違っていても、同じ職業
を実践している保健師だからこそ、今被災地の保健師が欲していること、やってきて
欲しいと思っていることを想像することが可能で、それを黙って実行してくれる姿勢
に感謝した。自分たちも一被災者でありながら「町の保健師」としての使命を忘れる
ことが出来ない状況下で働いていた保健師には、その活動や考えを肯定してくれる外
部からの後押しが励みになった。 
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医療チームもだし、全戸調査してくれた保健師さんたちも、言ったらわかるんで
すねって。顔と名前が一致するんですねっていうのをびっくりしていたっていう
のは小っちゃい地区の強みですし、そこで働かせてもらったことの結果と言いま
すか、出たなっていうのは嬉しかったですね (G2-39)。 
 
あの、自分に自信がないので、これでいいんだろうかという思いがあって、例え
ばその、先生たちがいらした時にも、多分、私聞いたのって、“予防って何をすれ
ばいいんですか。”そしたら“何もしなくてもいいんです”って言われたような気
がしてて。それが何でかっていうちゃんと説明を受けたような気がするんです。
そういった辺りの知識とか、考え方だったりとか (E3-167,168)。 
 
唯一保健師さん、派遣の保健師さんたちだったんですよ。私たちを休ませるため
に、少しでもそうやってもらうために来ました、みたいな入り方だったので。本
当にでも伝わり方も、医療チームに伝えるとか、看護師さんと結構動いているこ
ととか多かったんですけど、中々伝わらないことが、ニュアンスで伝わって、更
に私たちが求めていないところまでちゃんと拾ってやってきてくれるのとか 
(B3-8,9)。 
 
4-4. 2 年という月日の中で変わってきた震災に対する受け止めや考え 
震災から 2 年が経過する中で、保健師が捉える被災者に対する考え方は変化して
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きていた。震災直後、保健師は、被災者とは家や家族など大切な物や人を失った者で
あり、自分を含めて家や家族が無事であった者はそのような被災者のために働かなけ
ればならないと考えており、自分が被災者であると思ったことはなかった。住民や同
僚に比較し家が残り家族も無事であったことに、喜び以上に罪の意識を感じていた保
健師もいた。しかし、震災後時間が経過する中で、自分自身を含めて震災を受け止め
た誰もが被災者であり、そう思っていいのだと考えるようになっていた。被災者とは
大切な物や人を失った人だけではなく、直接的に何を失ったわけではなくても被災を
経験した人、被災経験をした人が自分の身近にいてそのことに心を痛めている人など、
幅広い人たちであると考えるようになっていた。 
 
何かを失ったりとか、そういうのが被災ですね。うん。でも、やっぱり、いろん
な話、みんなの話とかを聞いて行くと、ねぇ。仕事でやっぱり、聞いて行くと、
物の大きさとかではなくって。ほんとに、なんだろう、ほんとにね、自分は何の
被害もないけど、友達が亡くなったことで、すごく心に傷を受けていたりするの
で、そういうのもやっぱり被災者なんだなって思うようになりましたね。思って
いますね、今はね (C2-14)。 
 
保健師は 2 年が過ぎた後も、被災しそこで活動した経験について整理しなぜ被災
地に残り働き続けたのかについてまだ語ることは難しい状況にいた。しかし、考えを
順序立てて話すことは難しかったが、さまざまなことを胸に秘めていた。被災した経
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験は決して良かったと言えることではないと考えながら、その経験は今まで当たり前
にあった物や人との結びつきを全て一旦失った状態から、新たな関わり合いや自分の
生き方を模索していく分岐点であると考えている保健師がいた。自分に近しい人が亡
くなったことを運命であると受け止め、亡くなった者にも生き残った者にも役割があ
り、亡くなった者はそこでその役割を終了し、生き残った者は亡くなった者の意思も
引き継ぎつつ自分の役割を今後も遂行していくことが託されたのだと考えていた保
健師がいた。 
 
いいも悪いも混在した中で今までの生活が、いいこと悪いこと交ざりながらあっ
たのが、一気にそこで終止符が打たれたっていう意味ではプラスになるようにっ
て、ターニングポイントみたいなのは感じます (G2-44)。 
 
誰々さんと家族の人は、短い生涯だったけれども、それは運命として、生きたん
だなぁ～って思うしかないですよね。運命は、その人に与えられた役割。多分、
この人は、この、ここで死ぬ役割なんだけど、それは意味があるんだと思うんで
すよね (A2-28)。 
 
時として、あまりにもね。なんか、自分でもちょっと整理はつかないんですけど、
うん、良かったとも、悪かったともいえないですね、だから。時にはすごくね、
この経験だったりをばねにとか思う時もあるんだけど、やっぱり、そうじゃない
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時もあって、いまだに、こう、揺れ動いているというか、いろいろな自分があり
ますね (D3-103)。 
 
2 年を経過する中で、精神的に不安定となり仕事に支障をきたすという経験をし
ていた保健師もいた。その保健師は、職場の環境を変えたことをきっかけとして「町
の保健師」としての自分を取り戻して行った。また、知人や友人が亡くなったことを
受け止めきれない気持ちを持ちながらも、震災で子どもを亡くした両親の気持ちを自
分の姿と重ね合わせ、その親に寄り添って活動をして行こうと考えている保健師もい
た。 
 
ほんとにいい思い出に変えていけるようにっていうのは、変わってきたかなって
いうのは、インタビューをしながら思ったところです。なんか、１年前だったら、
きっとつらさだけが残ったまんまだったと思うんですけど (C3-56)。 
 
結構しんどいだろうなって。自分の子どもが「いない」という思いをずっと抱え
ていくんだろうなって、これからなっていうことは、たとえば帰りの車の中とか
ね、思うことあるね。今、関わっている人たちの生き様を見てみたいし、震災に
遭ってどうだったかも見たいし。立場変われば見えることもあるでしょ 
(E3-251,266)。 
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将来の「私の担当地区」の復興を考えながら、行政の立場にいるからこそできる
仕事に意義を見出した保健師は、その立場を活かして諦めないで「私の担当地区」の
住民に関わることを続けて行きたいと考えていた。保健師は、住民たちには自分の足
で今後の人生を歩んで欲しいと願っており、その後押しをすることが自分の役割であ
ると考えていた。また、保健師は、震災の経験を伝えて行くことが、たくさん重なっ
た偶然の中で生かされた自分の責務であると考えていた。一保健師として震災の経験
を伝えることが他地域の災害対策に役立つと考えて、実行していこうとしていた。 
 
仮設自体はある程度、落ち着いているんですけど。住民がほんとにスムーズに出
られるように。なんだろう、これからの生活にちゃんと移行できるように、見つ
め続けたいというか。仮設出たから終わりではなくて、移った先でちゃんとやっ
ているか、とか、そんなのを、見届けたい感じはします (C3-42)。 
 
命の尊さだったりとか、自分の仕事に向かう姿勢だったりとか。前は、健診なん
かでも、人が死ぬことに対してあんまり考えたことはなかったですね。今はやっ
ぱり、生きてて欲しいっていうのが根底にあるので、健診に対しても、健診業務
だったりとかそれに向かう姿勢とか、絶対病気で死なないで欲しかったりとか、
それが全然違うなって。自分の仕事の意気込み、っていうかそれは変わったかな
っていうのは(D2-78)。 
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自分が被災したからこういうことを学べたよってことで、少し、聞いた人ってや
っぱり、自分の中で少し考えると思うので。あとは、伝えるってことは大事なの
かなって思いますね (G3-16,17)。 
 
震災から 2 年という月日が流れた後も、震災時に「私の担当地区」を離れていた
保健師たちは、担当地区に戻った時に同僚や住民へ感じた埋まらない隔たりを、誰も
が少なからず抱えていた。しかし、保健師の中には、震災直後は泣くことさえできな
かったが、2 年を経過しやっと人前で涙を見せられるようになっていた者もいた。そ
して、震災を職場で経験し働いてきた同僚保健師は、同僚がそのような思いを抱えて
きているということを言葉で表現し合うことはなくても感じ取っていた。互いを思い
合う気持ちを持ちながら、保健師誰もが、今後も行政保健師として、あるいは一保健
師の立場で大好きな保健師としての仕事を続けて行くことを考えていた。 
 
同僚が、私が震災直後に何もできなかったことを恥ずかしいとか言っているのを
聞いて逆に申し訳なく思っていたと昨日聞いて、あっちも申し訳なく思っていた
と知って、うるってしました (F3-65)。 
 
4-5. 保健師の経験とその意味 
保健師は、行政保健師としての責任と「町の保健師」としての使命感を持って「顔
の見える関係」を作ってきた住民たちとそれまで一緒に働いてきた同僚がいるという
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「自分の居場所」である「私の担当地区」に残り活動をした。行政保健師としての責
任は、自分たちは行政機関に属する公務員であるという意識から生まれ、「町の保健
師」としての使命感は、個々の保健師の生い立ちと保健師という専門職を選択した経
過を基盤とし、「住民と顔の見える関係」が築ける小さな人口規模を選択し、「私の担
当地区」の住民の健康を守ることが使命であると信じ活動してきたそれまでの保健師
の姿勢が現れていた。そして、それは保健師の仕事に対して理解を示す同僚や住民と
の関係が構築された土壌の上で育まれたものであった。そして、保健師は、自分を受
け入れてくれ、助けて、励ましてくれていた「自分の居場所」が、第二の故郷のよう
になっていたことに気づいた。震災時には、「私の担当地区」で自分を必要としてい
る住民の存在により、「町の保健師」としての役割を見失うことなく活動を続けられ
た。平時に住民や同僚と育んでいた「自分の居場所」があった土台に災害という新し
い出来事が加わり、その土台の上にできた経験だった。 
 
物事を進める中で。私は、その X（地区）出身で、自分の故郷というのがあるか
ら、なんかこうしなきゃと思うところもある (B3-45)。 
 
そうですね。その住民のためにね、この時に、みたいな。なんか力になれたらい
いかなって思っていたし。まぁ実際に住民の中に知った顔がいると嬉しいな～っ
て言ってくれたこともあったし。うん、いるだけでね、まず、いいんだ～って思
って (D2-109)。 
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震災時、保健師は、災害時に保健師であればこのような働きをするだろうと同僚
たちが想像した通りの働き方をしていた。保健師誰もが住民と向き合い、臆すること
なく外部支援者と接し、それまで自分たちが培ってきたことを平時と同様に遺憾なく
発揮した。保健師は、その経験を通して、それまで気づいていなかった平時の活動を
振り返り自分たちが実施してきたことが間違いではなく、このような災害時に大切に
してきたことが活かされたと感じることができる機会を得た。そのことは、より保健
師という職業を続ける意味を見出し、保健師として被災地に残り働くことを後押しし
た。 
 
人と接することで生きているっていうか、そういう充実感が、大変な反面、ある
ので、（保健師が）好きとまでは言えないのかもしれないけど、生きているモチベ
ーションにはなっているのかなっていう、ところはありますね。こんな私でも役
に立ててる、みたいな感じの、モチベーションはきっと、あるかな、っていう、
ところは (C3-28)。 
 
住民の力は、本当に。困った時のお互い様かなんかわからないですけど、ものす
ごく助けてもらっています。うちの方は。だから食糧不足はなかったと思います。
おにぎりだったり何だったりあったなって。その指揮取っていた人たちが調整し
てくれて、なんかうまく回ったのかなって感じがしますけど (F1-96)。 
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同僚の存在も保健師の経験には不可欠だった。平時から同僚と何でも言い合える
コミュニケーションを築いていたことで、保健師は、未曽有の震災という非常時でも
相談し議論しながら苦労を乗り越えることができた。同時に、衣食住を共にすること
で今まで気づかなかった同僚の新しい一面を発見すると共に互いの仕事を理解し合
う機会になった。保健師は、家族の死や同僚を失った悲しみに耐え、自分以上に苦し
い思いを持ちながらも働き続ける同僚の姿を見て、自分も屈することなく一生懸命に
努力しようと奮起した。 
 
同僚とは仕事もそうだし、あの時はほんとに生活もしていたわけだし。すべてに
おいて、居なきゃ、誰ひとり、欠けても困ったよねっていうくらい役割がきちん
とされて、役割がされていた。自分が、仕事のマックスはすべてやっていた人た
ちだと思うよ (E3-174)。 
 
そして、自力で生きていてくれた子どもたちや、保健師の不在中に子どもたちを
守り自分を心から心配してくれていた家族の存在により、保健師は、感謝の気持ちと
共に仕事に集中することができた。保健師という自分の職業を家族がいつの間にか理
解し、それを支援しようとしてくれていたことにこの震災を通して気づいていった。 
 
家族とかうち全員大丈夫だったので、その分幸せだと、変な話だけど、私は、幸
せだな～って。私は思いましたね。家もあるし、家族もみんな無事だったし 
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(A2-29)。 
 
子どもが私が職場に戻る時に、行くのは当たり前と言ったのはなんでだろうね。
だって、仕事だろうから。だって、それ言ったら、お母さんね珍しいからね、な
んか研究されるんだってって言ったら、当たり前なのになんでって言われたもの 
(E2-346)。 
 
震災時に「自分の居場所」で働くことができた経験により保健師はそれぞれに何
かを成し遂げられたという満足感を持った。常に自分の判断を迫られる現場で自分の
頭で考えて行動に移すことを実施し、それが出来たことで自信を深め、自分が守ろう
としていた住民に支えられながら活動出来たことに改めて保健師の仕事の意味を見
出した。普段は接することができない外部者から肯定的に評価されたこと、同僚や上
司から頼りにされていると自覚できたこと、住民たちが生活力や団結力を発揮して被
災を乗り切る姿をみたこと、普段は気づいていなかった自分の弱さに気付いたこと全
てが、保健師が成長する過程に繋がっていた。そして、自分が保健師をなぜ目指した
のかという原点に立ち返り、自分が支えていたと考えていた住民や家族に多くのこと
を頼り実は自分が支えられていたことに気づき、望んで選んだ場所で「町の保健師」
である自分だから災害時に住民のために同僚たちと仕事ができたということを意識
でき、その経験に意味を見出した。保健師は、震災前と同様に家族を大切にしながら、
「自分の居場所」の将来を考えて自分にできることを行動に移しながら生きていこう
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としていた。 
 
仮設住宅自体はある程度、落ち着いているんですけど。住民がほんとにスムーズ
にでられるように。なんだろう、これからの生活にちゃんと移行できるように、
見つめ続けたいというか。仮設から出たから終わりではなくて、移った先でちゃ
んとやっているか、とか、そんなのを、見届けたい感じはします(C3-42)。 
 
当日私がね、あそこにいたっていうのも、これもまたね、Y 地区の人たちのため
にできたっていうことは、すごくうれしかったことでもあるし。何かがそうさせ
てくれたんだろうなっては思ってはいるんですけど(D3-104)。 
 
保健師ってこの位必要とされるっていうか、災害に対応する中心として働く職種
だなって思いました。初めてっていうのも、毎日職員の中で、支所長がいて、そ
れで、遺体捜索チームの話、避難所リーダーの話、それから物資の話、とかいう
ものの中に、医療チーム代表として保健師が話をする時間があって、あの、人を
守るのは保健師だなって思ったので、改めて重要な仕事だなっては思いましたし、
うん。苦痛、災害の時も仕事が苦痛だとは全然思わなかったので（G2-28）。
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5. 個別結果 
5-1. A 保健師の経験 
1) A 保健師の背景 
A 保健師は地元 K 市の街で生まれ、ボーイスカウトに長年関わっている父親と仕
事を持ちながら A保健師たちを育ててきた母親、兄という家族の中で育った。親戚に
看護師をしている叔母がいたことから手に職を付けて働けるようになることを両親
に勧められて医療短期大学に入学した。A 保健師は、実習に行っていた病院で、よう
やく退院した慢性疾患患者が地域に戻ると症状が悪化して再入院を繰り返すことに
看護師たちが頭を悩ませていたことが印象深く心に残り、また、病棟で A保健師が受
け持っていた患者を退院後に自宅訪問する機会があり、その時に元気に生活をしてい
る様子を見て安心すると同時に、退院前に A保健師が実施した生活指導を注意深く守
り、病気が悪化しないように気をつけて生活してくれていた事実を妻から聞き感動す
るという経験をした。その後、保健所実習の時に、歯科医師から自分たちは予防方法
が分かっているから虫歯がないということを教わり、病気が予防できることを再認識
すると共に衝撃を受けた。病院で退院後の患者のことを心配している看護師や自分が
訪問した退院後の患者の様子が重なり、治療や看護には限界があるのではないかと感
じていたことも加わって、A 保健師が重要と考えた予防活動を仕事としてできる保健
師になろうと決意した。保健師学校に入学した A保健師は、医師の指示ではなく自分
の判断で最適な方法を考えて住民を支援できる面白さを学んだ。保健師学校卒業後す
ぐに保健師になるよりは病院での経験を積んだ方が良いのではないかと一旦は考え
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たが、“地域も臨床”という恩師の言葉を聞いて考え直した。就職先は実家から通勤
可能である場所をと考えていた A 保健師は、X 地区の保健師と出会い、そこには保健
師１名しかいないことを知り、多くの先輩保健師がおり、ある程度事業形態が決まっ
ている所よりも、少ない保健師数であれば自分の個性を出しながら活動できるのでは
ないかと考えて旧 X町役場に就職を決めた。 
A保健師が X地区に入職した当初は主に母子保健を担当し、先輩保健師は成人と精
神保健を担当、嘱託雇用の保健師は A保健師が行う家庭訪問や健診業務を手伝ってく
れた。A 保健師は、栄養士と一緒に仕事をする機会にも恵まれ、身体と食物の関係を
改めて勉強した。栄養士が休みの時には調理実習を企画運営し、A 保健師自ら献立を
考えて食生活改善推進員と一緒に調理実習を行った。A保健師が就職して 1～2年の頃
は、保健師業務だけではなく行政職員として窓口業務を行わなければならないことに
対して疑問を感じていたが、保健師業務だけを行っていると行政の動き全体が見えず
さまざまな情報を収集できないこと、行政の仕組みを理解することで組織を更に理解
でき動きやすくなることに気づき、窓口業務も大切な仕事であることに気付いた。先
輩保健師からは毎年同じ仕事をしていると飽きてくるという話を聞いていたが、A 保
健師にとっては常に新しい発見があり、保健師の仕事が同じことの繰り返しだと思っ
たことは一度もなかった。思いやりのある同僚や住民、親しみやすい上司に恵まれ、
いろいろなことを話し相談することができた。A 保健師は、自分は X 地区に導かれる
ように就職したというように感じ、そこで保健師として仕事をさせてもらえることに
感謝し保健師を辞めようと考えたことは一度もなかった。 
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A 保健師は、仕事を続けながら結婚し子どもを 3 人授かった。育児休暇は取らず
に実母や保育園に子どもたちを預けて勤務を継続した。実母の働く姿を見て育った A
保健師にとって母親が働くことは自然な姿であり、楽しんで保健師という仕事を続け
る A保健師を夫も理解し支援した。 
A 保健師の子どもたちは、両親ともに公務員で災害があるとどちらかあるいは両
親ともに出勤し不在となるためにA保健師の実家で過ごすことを何度か経験していた。
震災が起こった時、子どもたちはそれぞれ、中学生、小学生、保育園生だった。 
2) A 保健師の東日本大震災の経験 
①極限の状況に追い込まれ、逃れて来た住民を守りながら、家族へ“私は生きている”
ことを伝えたいと願う 
X 総合支所にいた A 保健師は、地震が起こると直ぐに机の下に身を隠した。長い
揺れを感じながら地震がいつ終わるのだろうかと考えた。災害時には必ず実母に電話
を入れるのだが、今回は直ぐに通話ができなくなった。そして、揺れが収まった直後
から近隣や障害者施設から住民たちが総合支所に避難をしてきたため、A 保健師は障
害を持つ人や地域住民に付き添って屋上に避難誘導をした。A 保健師が住民と共に屋
上に上がる頃、津波はその階段付近まで押し寄せた。もっと上まで登らないと命が助
からないかもしれないと、屋上の屋根に住民から先に登ってもらうようにお尻を押し
た。津波は何回かに渡って押し寄せてきたが、幸い屋上への階段の途中で止まった。 
大規模な地震から総合支所の屋上付近まで津波が押し寄せるという自分の命さえ
危ぶまれた状況の中で、A 保健師は動揺することなく落ち着いて行動をしていた。X
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地区に 20 年近く勤務し、地区や住民の状況をよく理解していた中での被災であり、
同僚や上司が一緒であったことや上司から何事にも動じないと評される A保健師が持
っている特性が関係していた。X 総合支所ではマニュアルに沿った避難訓練は行って
いたが、今回のような大規模災害を予測しての話し合いなどは職員の間で行ってこな
かった。しかし、平時からの課を超えた風通しの良い職場環境を土台として、各々の
役割を互いに理解していたこともあり、個々が独立して自分たちで考えて行動するこ
とができた。 
津波が一旦落ち着いたところで避難所を設営した。総合支所 3 階は、床に水や泥
が残り歩くことが精一杯だったが、ビニールシートを敷き、流されずに残っていたベ
ッドを移動して重症者やけが人のための場所を確保し、動揺している障害のある住民
たちを励ました。A 保健師は、他保健師の同僚たちと相談をしながら骨折や低体温の
重症者に一晩中付き添った。雪が降り寒い夜だった。毛布が十分ではなく男性職員は
身体にビニール袋を撒きつけて過ごしていた。地区内の情報は何も入らず、自分の目
で見える範囲以外で何が起こっているのかを想像することは難しかった。地震直後に
電話を入れたが繋がらなかった家族のことは、その後津波から住民の命を守ることに
夢中だった中で思い出すことはなく、津波が落ち着きしばらく経過してから思い出し
た。ラジオからの情報で自宅のある K 市内の火事のニュースを聞き心配になったが、
子どもたちは家でも学校でも安全な場所にいるだろうという自信があった。それは家
族への絶対的な信頼感からきており、子どもたちが学校から帰った後でも実母や夫の
両親たちが何とかしてくれるだろうと考えた。同じ公務員である夫の安否は分からな
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かった。A 保健師は、逆に家族が自分の安否を心配し、死んでいると思っているので
はないかと気づかい、自分が生きていることを伝えたいと心から願った。 
 
子どもたちについては、私は大丈夫だなっていう変な自信があったかもしれない
ですね。家は壊れても、ばぁちゃん家があるし。何とか、何とか生き延びてくれ
ているような気がしましたね。そこには、ほら、家族もいるし、最終的には旦那
の実家とかもあるし、何とかして生き延びてっかな～って。まぁ、親への絶対的
信頼っていうのもありましたねぇ。逆に、私が死んでる、と思っているんじゃな
いかなっていうのをすごく、だから“私は生きてるよ～”っていうのを伝えたか
った(A2-1)。 
 
②残された庁舎で恐怖と危険にさらされながらも、集まってくる住民が生き残るため
の活動を行う 
震災後の最初の 3 日間、X 総合支所職員誰もがどうやって今後生き延びるかを一
生懸命に考えていた。どこを見ても津波の爪跡が残り瓦礫が散乱したままであり、余
震はその後何回にも渡って繰り返していた。総合支所の目の前には海があり、A 保健
師はまた津波に襲われるのではないかという強い恐怖心を持った。そのような中、震
災翌日から総合支所周辺から遠い地域の住民たちが続々とX総合支所に集まってきた。
老人を背負って歩いてきた者、怪我をしていた者などさまざまだった。次々とやって
来る住民のために、X 総合支所 3 階に津波に流されずに残った災害用物資の中から使
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用可能なウェットティッシュや簡易トイレなどを取り出して準備をし、支所内に残っ
ていたふすまをはずし、それらを燃やして暖を取った。男性職員は一晩中火を絶やさ
ずに他職員と住民の安全を守った。 
 
あの 3日間は、でも本当に口数も少なかったし。みんな必死だったと思いますね。
何をしたらいいんだろうとか。何をすべきなんだろうとか。みんなそれぞれ考え
ていたし（A2-69）。 
 
震災翌日の昼から、瓦礫の中から拾ってきた鍋や支援物資を利用し残っていた米
を炊いてお粥やおにぎり作りなどの炊き出しを開始した。料理を作る場所はなく、寒
い屋上で調理をするしかなかった。その後もしょうゆや玄米などを拾い集め炊き出し
を継続した。いつ支援者が応援に来て支援物資が届くのかが誰にも分からない中で、
とにかく生き延びるために住民に何かを食べさせなければならないと必死だった。男
性職員はX総合支所にあった自動販売機を壊して缶ジュースやコーヒーを集めて配っ
た。飲んでみると砂交じりで汚いなとは思ったが飲み物や食べ物がない中で他の選択
肢はなかった。 
 
だって食べ物がないから。支所に必ず自動販売機があるじゃない。それはこう流
れないけどあったので、やった！って男性職員が壊してくれて、砂交じりだけど、
持ってきてくれて。おなか空いたら飲めみたいな感じで。それを飲んだ。ちょっ
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と砂があってじゃりじゃりって、これ汚いよね、この水、でもしょうがないよね、
みたいな感じで(A2-71)。 
 
震災当日に本庁地区にいた保健福祉課長が震災翌日に X 総合支所に戻り、X 地区
以外の地域の津波被害の様子が分かってきた。また、男性職員の努力によって主要道
路の瓦礫が少し片付けられたことで、X 地区内の他の避難所の様子が分かってきた。
保健福祉課長からは医療・保健を含めた健康に関する全てのことについて A保健師を
リーダーとした保健師に託された。しかし、次々と総合支所にやって来る、精神的に
不安定となった住民や高血圧・糖尿病などの慢性疾患を抱える住民に対し、必要な薬
剤や血圧計などケアを行う道具、住民の状態を記録する紙やペンさえ、津波の被害を
受けた後の X 総合支所には何も残っていなかった。そのような中で、A 保健師は他保
健師同僚と共に、障害のある子どもたちのケアを継続し、震災翌日に偵察にきた自衛
隊に依頼をして、震災後 2日目に低体温患者、透析患者、心臓病疾患患者などの重症
者をヘリコプターで搬送した。重症者を搬送した後も X 地区には医療支援は入らず、
保健師たちは残っていたベッドを利用して住民に対するケアを可能な限り行ってい
たが、介護が必要と支所に運ばれてきた住民が身体を横たえる場所さえないこともあ
った。トイレ介助が必要な住民のために、拾ってきたカメや残っていた災害用段ボー
ルトイレを使用したが、どうしても介助をする保健師たちの手が排泄物で汚れた。そ
の手を洗い流す水もなく、残っていたウェットティッシュで拭くしかなかった。A 保
健師たちはお腹の調子を崩した。 
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あの災害用の段ボールトイレ。それがいっぱい 3階に置いていたので、それを使
ったんですけど。でも床が濡れているから、どんどんふにゃふにゃってなって。
私たちはいいんですけど、まだ足の力があるから座ってもつぶれない。でもお年
寄りとか、障害のある方は段ボールトイレにば～んって勢いよく座っちゃうから
（壊れてしまう）。だからしょうがなく、お尻を出したら私がビニールを上にあげ
て排便をさせて、ビニールを縛ってトイレに置くみたいな。その手を拭くものは
ないみたいな(A2-72)。 
 
震災当日と同様に A 保健師は、家族と連絡が取れなかった。しかし、子どもたち
は安全な場所で何とか生き延びてくれているだろうと信じていた。夫とも連絡が取れ
ない中で、A 保健師は自分の安否を家族に伝えたいと心から願った。他地区に勤務す
る A 保健師の夫は、X 地区全壊のニュースを聞き、同僚が声を掛けることが出来ない
くらいに落ち込んでいた。しかし、夫はその後に X地区総合支所職員全員無事である
情報を聞いて気力を取り戻した。A 保健師の実母は毎日実家近くの支所に出向いて、X
総合支所にいる娘である A 保健師の安否を尋ねていた。A 保健師の長女は、母親が亡
くなっていたら祖母の所で暮らすしかないかと覚悟を決めた。残念ながら A保健師の
無事を家族に知らせる手段はなく、A 保健師も家族のそのような思いを知ることはな
かった。 
 
家の母で。なんか、本当に、そのすぐ近くに支所があるんですけど、毎日そこに
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行って、 “X地区役場に勤務しているんですけどわかりませんか”って、言った
ら、“全然情報が入って来ないのでわかんないんです”っていうのをやっぱり言わ
れたって（A2-7)。 
 
震災直後は横になって眠ることができずに、8 名の職員で１つのベッドに座りそ
のまま眠った。誰もがほとんど眠ることはできなかった。震災 3日目の夜に海から離
れた焼却施設に職員全員で引っ越しをした。A 保健師たちは地震後初めて手足を伸ば
して眠る環境を得てようやく一息つくことができた。地震が来ても津波の心配がなく、
物が流されることも人が死ぬこともないという状況に置かれたことは A保健師に精神
的安定をもたらした。 
 
ベッドを、8 人ずつ座ってくださいって言って、4 人 4 人で向い合せで座って、
その状態で寝るんですよ。横になれないから。それが 3日間ですよね(A2-70)。 
 
③行政職員が一丸となって災害急性期を脱することを目指して、保健師の役割である
調整業務に徹する 
電気や通信が不通で、情報が断絶された状況で必死に生き延びるための活動をし
ていた A 保健師の元へ、Z 総合支所が壊滅し職員が亡くなったことや、X 総合支所に
近い場所にあった病院が全壊し多くの職員が亡くなったという情報が入ってきた。A
保健師は、最初はその情報を信じることができず、目が覚めたら夢であって欲しいと
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願った。A 保健師が初めて X 地区全体の惨状を見たのは震災後 5 日目だった。瓦礫の
山が海を覆い尽くし電柱が倒れている様子を見て、これほど大変なことが起きていた
のだと初めて理解した。それと同時に、自分が担当していた要介護者や精神疾患を持
つ住民たちはどうしているだろうと心配になった。死亡者の名前と共に、危惧してい
た人たちが逃げ遅れて亡くなった情報が入ってくるようになり、悔しい気持ちを感じ
ながらその状況を受け入れるしかないのだと自分を無理やり納得させた。 
 
メンタルの人を私担当だったので。で、結構やっぱり皆さん逃げ遅れて、亡くな
っちゃったりしていましたねぇ。やっぱりだめだったか、みたいな感じで。だか
ら、誰々さん津波で流されちゃったんだってよっていうのがあちこちで。その会
話が日常っていうのがおかしいなって。だって普通、誰々さんさ、流されたんだ
って、え、あの人も流されたのって普通じゃない会話ですよね。あぁ～こんな普
通じゃない会話が普通に行われているっていうのが、おかしいんだなって思いな
がらも、でも、ねぇ、受け入れるしかないし (A2-18)。 
 
震災時に他地区にいた C 保健師が自家用車で X 地区に戻り車が使用できるように
なると、保健師たちは避難所や在宅者の巡回活動を開始した。A 保健師は災害対策支
部に残るように課長から言われ、まとめ役として調整業務を行った。入職時から X 地
区で勤務し、住民や総合支所の状況を良く理解しているベテランの A保健師がその役
割を担うことは自然なことだった。他保健師たちは、指示されることもなく自分の判
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断で巡回して情報を集めてきた。何かあれば支援してくれる上司と、A 保健師の手を
煩わせることなく自分の判断で的確に保健活動を実施する同僚保健師がいたことで、
災害対策支部内部の仕事に集中することができた。もっと早く来てくれるだろうと期
待していた医療チームは震災 8 日目以降から X 地区に入り、A 保健師は個々バラバラ
にやって来る医療チームに対してどこの避難所を巡回してもらうかの調整や説明に、
毎回 1時間以上話をしなければならなかった。医療チームが出発した後は事務職員が
行っている安否確認の作業を手伝い、他保健師が集めてきた情報や医療チームの情報
を物資担当へ伝えるなど、総合支所内での情報共有と調整を実施した。 
 
あと優先順位をつけて、とにかく、とにかく、いろんなことが次々問題になって
くるから、それをみんなでどうしよう、こうしよう、というのをやってたから。
その中で走ってきていたと思いますねぇ。やっぱり業務が、多かった。それは X
地区だけじゃなくて、本庁も多分同じだと思うので。みんな自分のできることを、
目の前のことをやっていくので、精一杯だったんじゃないかなぁって思いますね
(A2-43)。 
 
A 保健師たちは、避難所や在宅の住民実態調査と共に、体調不良者への対応も行
った。医療チームが X地区に入った後も、ケアが必要な住民は保健師に託されたまま
だった。平時は問題がなかった高齢者が震災のショックで不穏となっていた。不眠や
不安を訴える住民が多く、精神疾患を持つ住民は内服薬が流されて症状が悪化した。
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A 保健師はその情報を基に本庁へ心のケアチームの派遣を依頼した。そして、X 地区
に入った心のケアチームに住民の巡回をしてもらい情報共有を行うと、住民たちの中
には、A 保健師が分かっている問題の側面を隠している様子がわかり、自分が訪問す
ることが出来ればもっと違った支援ができるかもしれないと申し訳ない気持ちにな
った。A 保健師は、今の自分の仕事は調整業務であると思い直してその仕事を継続す
るしかなかった。震災前から個人、家族、地区を自分の足で廻り、住民と接していた
A 保健師は、津波後に自分で訪問をすることができなくても住民の様子を思い描くこ
とが可能だった。 
 
メンタルヘルスチームに情報が入ってきて、実際にその人に会っていないけど、
その人がどういう状況かすべてわかって。で、この人こういう状況なので行って
くださいっていうけど、実際、私は直接話は聞いていない、私は見ていないので。
また私が話を聞けば違うこともあっただろうけど、それは無理ってわかっていた
ので、とにかくやるしかないから。医療チームや心のケアチームにせめてお願い
して (A2-32)。 
 
A 保健師は、災害対策支部に残り安否確認業務を手伝う中で、どこの避難所名簿
にもない住民を毎日探しに来る家族に対して、初めは他の避難所を探すように説明を
するが、しばらくすると遺体安置所を紹介しなければならならないという辛い経験を
した。生存の望みを捨てきれないでいる家族に対して遺体安置所へ行ってくださいと
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話をすることは本当に心苦しかったが、保健師業務だけを行っていればそのつらさを
知る機会はなく、A 保健師は事務職の同僚と同じ切ない思いを味わうことができたと
感じた。 
 
あっ名前ないな～とかって。無事に逃げているかな、でもわかんない、無事に逃
げているかもって最初はね、希望をね、皆さん持っているのでね。どっかで生き
延びてくれているかなっていうのはあるんですけど。何回もね、ほんとに何回も
何回もないですかっていらして下さる家族にそう（遺体安置所を廻って下さい）
言うのはつらかったですね。まぁ言わなきゃいけないので、遺体安置所の方も廻
って下さいって。結局言っていましたね(A3-10)。 
 
A 保健師は、さまざまな事柄が同時進行で動いている被災地で、次々と上がって
くる問題に優先順位を付けて対処し、目の前のことを実施してくことで精一杯だった。
平時の事業の中で優先順位をつけることは実施しており、加えて A 保健師は同時進行
が得意で少しずつ手を付けながら進めることが可能だった。要望を含めて全てを実施
することは難しく、できないところは割り切って、重要ではないことは忘れるように
して活動した。A 保健師だけではなく、職員それぞれが自分にできる最良の仕事を実
施していたと感じた。A 保健師の上司である課長は真面目だが仕事を一人で抱え込む
ことなく保健師にも相談しながら進めてくれた。課長補佐はもっとも大変な避難所の
準備を一手に引き受けてやってくれた。元々X 地区には一つのケースを、職種に関係
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なく皆で考える風土があった。問題を抱えても一人で悩むことなく情報共有ができる、
そのような土台の上で行われた活動だった。 
 
その分でみんな、課を超えて、私は物資担当とか、私は医療担当とか、何々担当、
あのそれこそ安否確認担当っていう風にできたのが良かったかな～。私も巡回に
出ては行かなかったので、安否確認をやっていたので(A3-8)。 
 
A 保健師が初めて家族の無事を知ったのは、震災 4 日目に B 保健師の夫が知らせ
てくれた情報からだった。B 保健師の夫は本庁地区にある A 保健師の自宅を訪ねてく
れ、近所の人たちから A保健師の子どもたちが実家で無事に過ごしているという情報
を聞き、そのことを伝えてくれた。A 保健師は、自分が想像していた通りに家族皆が
無事であったことに安堵しながら、B 保健師の夫に自分の無事を伝えてほしいと実家
の地図を書いて手渡した。その地図を受け取り A保健師が元気にしている様子を B 保
健師の夫から伝えられた A保健師の実母は、地図を書いただけの紙に A保健師の文字
を確認し心から安心することができた。 
 
Bさんの旦那さんが、また家に、言いに行ってくれたみたいで、“あんたの字だか
らすぐわかった”って。私もなんか一言書けばよかったなと思っていたけど。と
にかく、ここですだけ書いて、大丈夫ですって言ってけらいって（言ってくださ
い）。“ママ元気です”も書かずに。書けばよかったなぁと後から思って。母が、
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あんたの字だから大丈夫だと思ったって(A2-6)。 
 
A 保健師は家族の安否が不明な中でも被災地で仕事を継続したのは同僚が傍にい
たことが大きいと考えていた。家族を亡くし、家屋を失った同僚や上司が何事もなか
ったように勤務をしている姿を傍で見ていると、家族の無事が分かり家も残っている
自分が帰りますとは言えないと思った。寒さに震えながら眠っても同僚たちも同じ環
境にいて“寒かったね”と言い合えることで救われた。電気がなく真っ暗な夜に自分
のこと、家のこと、亡くなった人たちのことを皆で共有することができたおかげで落
ち込まずに済んだ。今までそれほど交流が多くなかった他課の職員や病院の看護師と
話ができ、保健師の仕事を改めて理解してもらう機会になった。X 地区の職員が休み
を取れるようになったのは震災から 10 日目以降だったが、家族と離れている他地区
から来ている職員が優先してもらえる配慮があった。 
 
そうですね。私よりもひどい状況の中なので。特に中心になってくれた上司とか
は息子さんを亡くしているんですね。それはとっくにわかっていたんですけど、
でも、お葬式の時とかだけしか帰っていないんですよ。それ以外のこととかはご
家族がやっていると思うんですけど、そんなのも一切見せずに頑張っているトッ
プの姿を見ているとなかなかね(A2-26)。 
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④住民の自律を目指して奔走し再建の核となる町の診療所を立ち上げる 
A 保健師が、震災後も継続して X 地区で活動をしている中で住民から励まされる
ことが多かった。支援に来てくれた外部の人たちは、やる気一杯でやって来る人、話
だけ聞いて去る人、地図一つで保健師たちの要求に応えてくれた人などさまざまだっ
た。急性期が過ぎた頃、A 保健師は、中長期的に支援しますと言っていたボランティ
ア団体から医師の都合がつかなくなったと言われ、自衛隊や医療チームの医師からは
いつまで自分たちが支援を継続できるのかわからないと言われた。病院が崩壊し何も
ない被災地であっても、ボランティアに期待することは難しいことを考えさせられた。
医療チームの医師たちからは早く自立しないといけないと言われたが、A 保健師は、
医師たちはこの場所が全てを失った被災地であることを理解しているのだろうかと
憤りを覚えた。 
 
医療チームもだし、自衛隊も、僕たちいつまで来れるかちょっとわかりませんっ
て、やっぱり 1 ヶ月後くらいには言われて。やっぱりそうなんだって。お医者さ
んが全員いなくなって、崩壊して医療チームがないのに、だめなんだなって。ち
ょうど NGO、お医者さんがそろそろいないっていうのと重なってきて、ボランテ
ィアさんっていうのは、長くは無理なんだなっていうのを、ちょっとこう思い知
らされたっていうか(A2-41)。 
 
A 保健師はボランティアに期待することは難しいということを学びながら、救護
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所設置や診療所設立に向けての活動を行った。外部から中長期的な支援が望めない中
で、医療施設を失った X地区に診療所は必要不可欠だった。救護所でも最低限の検査
ができるようにレントゲンの機械や血液検査機器を準備した。分からないところは地
元の医師に相談した。救護所に通えない住民もいることを考慮して午前中は避難所で
の巡回診療としたが、住民の自律も考えて午後は救護所での診療とした。住民の声を
直接聞いている保健師であったからこそ、診療所設置を住民の目線で考えることがで
きた。旧 X 町であれば問題なく早期に診療所設立が許可されるのだが、K 市という大
きな組織の中ではその手続きに長い時間を要した。そのような中でも、保健師の活動
を認めていた上司がいたからこそ、大きな組織の中でもつぶされることなく診療所を
立ち上げることができた。 
 
全然、違っていたと思いますね。全然違っていた。旧 X 町だったら、病院も診療
所も学校もとっくにできていたと思います。すっごい大変だったりする、その診
療所一つ作るにも。何十という壁が立ちはだかり。たぶん X 町だったら、課長が
総務課長に言って、総務課長が町長に言ってよしって言って。だって診療所は必
要なんだもん(A2-59)。 
 
⑤被災地となった町で自分らしく保健師の仕事を続けて行く 
A保健師は今回の災害で同じ状況でも助かった人、助からなかった人の話を聞き、
心配していた要介護者や精神疾患のある住民が亡くなったことを思い、これは運命な
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のだろうと考えた。自分が屋上に避難し助かったことも運命であり、亡くなった人は
運命としてそれまで生き、亡くなることによって周りの人がいろいろな反応を示しな
がらそれを乗り越えて行くという意味を与え、生き残った人は家族や友人の死を乗り
越えて生きていく役割があり、そこからどのように生きていくのかを課せられた。A
保健師は、家族を失った同僚を見て、自分は家族が無事で幸せだと感じた。家族を失
った人たちは、亡くなった人だけではなく大切な思い出も失っていた。しかし、その
ような中でも同僚や住民に生き残った意味を考えて前向きに暮らしていって欲しい
と願い、その手伝いをしていきたいと考えていた。 
 
おんなじ状況でも助かる人と助からない人がいるじゃないですか。ああいう風に
すれば助かっていたのにねっていうけど、でもやっぱり、やっぱり運命なんです。
運命っていうか、同じことしても助かることしても助かる人と助からない人の例
をいっぱい聞くわけですよ。何が違うんだろうって、何が違うって何で分けられ
ると思います？これはもう、運命としか言いようがない。という感じでしゃべっ
てましたね。何かに導かれるように。だから、私がこうやっているのは、助かっ
たのはやっぱり運命だし、もし屋上まで津波が来ていたら、もちろん自分は助か
ってなかったし(A2-28)。 
 
A保健師は、自分は X地区に長年勤めてきたが、X地区が自分の故郷ではないこと
で元のX地区を取り戻すことを半ばあきらめているのかもしれないと思うことがある。
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壊滅的被害を受けたことは自然災害だから仕方がないことであるが、それを取り戻そ
うとする職員の意識には温度差がある。それは X地区出身の職員の中にもあり復興と
は何かをそれぞれが考えている。莫大なお金をかけて X 地区が元の姿に戻れるのか、
それが必要なのか、何が正しいのか分からない中で誰もが仕事をしていた。 
 
ある意味私は X 地区に長いけど、本当にその X 地区の人が求めているのは何なん
だろうなっていうのを引きでみた時に、引きでみていいのかはわからないけど。
復興・復興って言うけど、復興って何が復興かな～って、多分どの職員も思って
いるだろうなって思うから。莫大なお金をかけて、元の X 地区に戻れるんだろう
かとか、でも、やっぱり学校や保育所がないと、戻って来ないっていうのも事実
だし、そういうのが常に付きまとう。全部の事業に付きまとってくるんですよね。
それは、どの職員も直面していることなんです(A2-20)。 
 
A 保健師は、保健師の仕事を一緒に働いている他職種の人たちに理解してもらう
ことが必要で、そのためには悩んでいることや疑問などを共有していくことが大切だ
と考えていた。それは、単なる文書による報告ではなく、意識してコミュニケーショ
ンを取っていくことであり、それにより保健師が何をしているのかを理解してもらえ、
保健師の必要性について考えてもらえることに繋がる。A 保健師は、“保健師は公務
員になった”とある人が話している場面に出会った。A 保健師自身も、業務分担制と
なり、家族背景を含めた視点で見ることが難しくなっている事実があると感じている。
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しかし、一事例だけではなくその事例を通して地区全体を見る視点を持つことで、そ
の地区を把握できるようになると考えていた。A 保健師は、行政保健師が保健師業務
だけに特化するのではなく、保健福祉課の仕事を皆で実施することで地域の住民の幅
広い情報を得てより理解することができ、次の支援に繋げていくことができると信じ
ていた。 
 
病気もなんですけど、やっぱり隠すと良くならないじゃないですか。自分は病気
だよ、だから助けてっていうのを周りに言わなきゃいけないのと一緒で、保健師
ってこうやっているけど大変だから、みんなも協力してっていう風にしていかな
いと、だめなんじゃないかなと思って。―中略―それが私だけしかわからなくっ
てってなると、みんな何やっているのかわかんないってなっちゃうと思う。そこ
はやっぱり、わかってもらわないと。それが、大事かなって思ってやっています
(A3-64)。 
 
A 保健師は立ち直りが早く、適応しやすいタイプであると自己評価している。仕
事に完璧を求めることはなく 6割の力でやってきた。精神保健担当の仕事を通してそ
れで良かったのだと実感できる経験もした。A 保健師は、母親が楽しく生きている家
庭では家族も幸せであり、母親が不幸なところは子どもたちも不幸であるという事実
を住民から学んだ。その経験も踏まえて、A 保健師は、自分らしく小さなことにも幸
せを感じて生きて行こうと考えていた。保健師という仕事を通して考えたこと、学ん
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だことは多く、自分はX地区で自由に楽しく仕事をさせてもらっていると感じていた。 
 
だから仕事をしていく上でも、100%では自分が疲れるし。子どもと事故に遭った
時に、あなたならどうしますかって、なんか心理の先生が言った時に、みんなだ
いたい子どもを助けますって言うんだけど、まず自分が助からなければ、子ども
は助けられないんですよって言った先生がね、いて。そうだなってまずは自分だ
なって。で、いろいろなケースの人に関わってきて、やっぱりお母さんが楽しく
生きている家って大体家族も幸せなんですよね(A2-77)。 
 
震災当初は自分が被災した意味を考えていた A 保健師だが、2 年経った今は逆に
分からなくなっていた。まだ考えたくないのかもしれないと思うこともある。しかし、
A 保健師は自分の故郷である K 市が外部からの支援を受けながら一つでもプラスの方
向を向いていって欲しいと願っていた。それが何年後であるのかわからないが、この
プラスになったK市を見るために自分が頑張って来たのだと思えれば良いと考えてい
た。今回の震災後、阪神淡路大震災の教訓を得て、職員は比較的早く休みをもらえた
し、早期から支援の手を得られた。今後の災害や仕事を考えると、A 保健師は、保健
師の仕事を周囲の人たちに理解してもらうように働きかける努力と共に保健師業務
に徹するだけではなく、さまざまな業務を通して住民の姿を見て行くことが必要であ
ると認識していた。保健師を辞めようと思ったことは一度もない。A 保健師は、今後
行政職員であることが難しくなったとしても大好きな保健師の仕事はどこかで続け
115 
て行くだろうと考えていた。 
 
でも、逆に、こうなったんだから、神戸以上にすごい街になってもらいたいって
いうのはありますね。神戸も、震災があって、今すごいね、栄えているから。ど
うせなら、いっぱい支援してもらって、前よりもいろんな施設とか、いろんなサ
ービスとかが整って。どうせ被災したらな、マイナスじゃなくて、プラスの K 市
になってもらいたいなって思いますね。その、もし何年後かに、私はあぁって、
このプラスの K 市にするために頑張ったんだなって思えればいいなって思います
けど(A2-75)。 
 
5-2. B 保健師の経験 
1) B 保健師の背景 
B保健師は、現在勤務している X地区出身で、姉と 2人姉妹だった。B保健師が住
んでいた地域は、X 地区の中でも山と浜の両方がある田舎で、子どもたちの繋がりが
強い地区だった。遊び場は浜や海で、近くの小さな島まで泳ぎウニを取り、取ったウ
ニを餌に魚釣りをしていた。子どもの中で、“高学年になるまでは山の灯台に行って
はいけない”、“海で泳ぐ時は大人がいる時だけ”と代々語り継がれ、実際に海や山で
の子どもの事故は起こったことはなかった。低学年の時から高学年生に混ぜて遊んで
もらえたので、自分がその年齢になった時に小さな子どもと一緒に遊ぶことは自然な
ことであり、どの学年が一緒であっても可能な遊びがいつの間にか身に着いていた。 
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B 保健師が住んでいた地区には寺があり、夏休みには若い住職が子どもたちのた
めのラジオ体操活動やレクレーションを中心となってやってくれた。寺の中では子ど
ものための禅の集いが行われ、写経や手話を習った。小学校高学年になると、寺の活
動から発展した障害者とのふれあいの集いに参加する機会があった。B 保健師はこの
集いに参加し、自分と年齢が変わらない子どもたちが障害を抱えながら一生懸命に生
きていることに初めて気づき、彼らのために自分にできることはないのだろうかと考
えた。B 保健師は、中学生になると X 地区のジュニアという活動に夢中になった。ジ
ュニアは公民館が母体となり、中学生と高校生が小学生の為に沢登りやキャンプなど
を企画運営する活動であった。大人が主体とならない中で活動できる面白さと、子ど
も同士だからこそ自分たちに心を開いてくれる小学生たちとの出会いがあり、問題児
として見られがちな子どもがそれとは違う姿を見せてくれることが嬉しかった。その
後、B 保健師は、高校がなかった X 地区から本庁地区の高校へ進学し、通学をするた
めに姉と共に本庁地区に下宿をした。その頃から B保健師は大きなショッピングセン
ターもなく、ポケットベルも使えず、友達も皆他地区に出てしまい友人が誰もいなく
なった X 地区につまらなさを感じ始めた。X 地区から外に出て都会で生活をしたいと
思うようになった。 
B 保健師が看護師を目指したのは、子どもの頃からアトピー性皮膚炎があり病院
に通うことが多かったことが関係している。B 保健師が高校 1 年生の冬に阪神淡路大
震災が起き、その年の春休みにボランティアとして被災地支援に行った経験をしたこ
とで、より看護師を目指そうという思いが強まった。1 週間の滞在中炊き出しを行っ
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たが、そこで B保健師が感じたことは何もできなかった自分だった。看護師としての
知識や技術があれば災害時にもっと役立つだろうと感じ、それを身につけたいと思っ
た。 
高校卒業後、看護学校に入学した B 保健師は、病院勤務の看護師ではなく、X 地
区のようなへき地の無医村で活動的に働ける看護師になりたいと思い始めた。そのた
めに助産師や保健師の資格を取ることを考えたが、臨床の経験をしておくことが何時
か役に立つだろうと病院に就職し外科と救急病棟で勤務をした。そこで 3年が経過し、
病院の看護師として働くことは十分だと感じた頃に中学時代の恩師から「保健師にな
ってみたら」と助言を受けた。B 保健師はその言葉を受けて別の病院に異動し、保健
師学校に入る準備を開始した。 
保健師学校に無事に入学した B 保健師は、このような保健師になりたいと心から
思える教師や現場の保健師と出会い、充実した学校生活を送った。その後、ジュニア
時代からの知り合いが、就職を考えていた B保健師に X地区で保健師を募集している
ので受験するようにと勧めてくれた。高校時代は都会に憧れていた B保健師だったが、
X 地区の外で生活をしてみると、逆に住んでいた時には見えなかった X 地区の良さを
認識することが多くなっていた。看護学校時代には友人たちを連れて X地区で毎夏合
宿を続け、“海がきれいだね”、“映画に出てきそうな山だね”という友人たちの驚き
や喜ぶ様子を見て、自分にとっては何の変哲もない日常の景色が都会から来た友人た
ちには特別な風景に見えること気づき、新鮮な目で X地区を見直すことができ、以前
ほど X地区から離れたいという思いは減少していた。 
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B 保健師が入職した当初、一人が産休のために不在で B 保健師含む 3 名の保健師
が一緒に勤務をした。一人が欠けた忙しさで B保健師に手を掛けることができる先輩
保健師はおらず、最初から一人で家庭訪問をすることが多かったが、実際に行ってみ
ても何をしてよいのかわからず、自分の対応が良かったのか悪かったのかの評価がで
きずに悩むことが多かった。B 保健師は自分の悩みを先輩保健師たちに相談をした。
すると、先輩保健師たちはどんなに忙しくても必ず仕事の手を止めて真剣に B保健師
の話に耳を傾けてくれた。そのような環境の中で B保健師は育てられた。 
B保健師は母子保健事業を担当していた。2回の出産のために仕事を中断すること
はあったが、子どもの数が少ない X 地区では母親と顔の見える関係を継続して保つこ
とができた。B 保健師は、自分の子どもを産み育てる経験を経て母子保健の重要性に
改めて気づいた。母子保健事業の一つで保育所入園前の母子を集めて遊びを紹介した
り相談に乗ったりするキッズ広場を実施し、それは、少子化で同じ年頃の子どもが少
なく、遊び場もないために子どもの発達や言葉の問題などを憂慮していた母親たちに
とって大切な場所になっていた。B 保健師は、その時々の課題に対し自分で仕事を組
み立てて実施していくという面白さがある保健師を辞めようと思ったことは一度も
なかった。 
震災が起きた時は B保健師が X 総合支所に入職して 7年、2人目の子どもを出産後
復帰し 1年半が経過した時だった。 
2) B 保健師の東日本大震災の経験 
①行政保健師として住民の命を優先し救護活動を行いながら幼い我が子に想いを募
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らせる 
地震が起こったのは、B 保健師が職場である X 総合支所から近くの郵便局に行く
準備をして上着を羽織った時で、揺れが来ると直ぐに机の下に身を隠した。揺れが収
まると同時に、障害を持った人々を含む近隣の住民たちが数十人 X 総合支所に避難し
て来た。先輩の A保健師たちは直ぐに住民に付き添い、津波を予想して上階へ避難を
開始した。B 保健師はその様子を見ながら管轄保健施設に安否確認の電話を入れた。
そして、避難所に持参する懐中電灯を準備し始めた。津波警報に耳を傾けていると 10
メートルと放送した直後に大津波警報に代わった。自分の鞄を身に着けて外を見ると、
目の前の駐車場に家が流されてくるのが見えた。B 保健師は A 保健師に津波が来たこ
とを伝えて自分も階段を駆け上がった。B 保健師が 2 階に着いたと同時に一階のドア
が壊れて車が突っ込んできた。死ぬかもしれないと思いながら急ぐように住民たちを
促しながら屋上を目指した。屋上より上まで津波が来るかもしれないという判断から、
まず住民たちに屋上の更に上にある屋根に登ってもらうようにお尻を押して手伝っ
た。住民の命を守ることが保健師の使命であり、彼らに登ってもらえないと自分たち
は逃げることができない。津波が襲ってくるかもしれない切迫した状況だった。次は
女子が先に上がれと言われ、男性職員の身体を謝りながら踏んで屋根に登った。水は
幸い屋上の階段途中まで来たが、そこで止まった。近隣地区が津波で水没していく様
子が見えた。 
 
津波が来るとわかって、最初は住民たちに総合支所の屋根の上に上がってもらわ
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ないとね。でも上がりたくないとか、俺はいいとか。屋根も滑るので、3 角屋根
なので。どうする、ロープもないとかって。丈夫な人ばっかりじゃないので。で
も、この人たちを上げないと私たちも逃げられないって。とりあえず上がってっ
て言って、上がってもらって（B1-66）。 
 
B 保健師は 2 歳と 4 歳の 2 人の息子を X 地区内の海に近い保育園に預けていた。
地震直後に、勤務中に何かあった時にはいつも子どもの迎えを依頼していた実家の母
親に電話をしたが繋がらず、子どもたちが気になり、自分が迎えに行きたいという気
持ちで一杯だった。震災 2日前に起こった地震の時に、保育園の園児は近くの小学校
に避難していた。今回も同様に小学校に逃げていれば、この津波の状況では助からな
いだろう、しかし、きっと生きていると信じて、どうやって子どもの所に行けるだろ
うかとそればかりを考えた。 
 
生きた心地がしなかったですよね。２日前の地震の時にも、小学校に逃げていた
ので。小学校に逃げていたらって駄目だろうなって思って。津波が来た時、どう
やって行こうかなと思ってそればっかりずっと考えていたので(B1-77)。 
 
津波が引いた後、B 保健師は他職員たちと共に支所 3 階の泥に埋まった床を掃き
だし、ビニールシートを敷いて簡易避難所を準備した。怪我人や介護が必要な人、低
体温の重症者などの救護活動が必要だった。低体温の住民は“死んでしまうのではな
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いか”と考えるくらい重症で、津波に流されずに残っていた毛布を 10 枚以上かけて
身体をさすり続けた。B 保健師は病院での救急病棟勤務経験がある自分が率先して動
かなければと思ったが、一生懸命住民のために働いている同僚たちに比較して、子ど
ものことを考えて思うように動けない自分を感じた。頭の中でどうやって子どもたち
の所に行こうか、そればかりを考え続けた。日が暮れた後の夜は寒く、毛布が配給さ
れたが、子どもたちは屋外で寒さに震えているかもしれないと考えると温まろうとい
う気持ちになれなかった。避難して来た住民たちに探し出した非常食を配ったが、子
どもたちは空腹で過ごしているかもしれないと思うと自分は食べることはできなか
った。朝になったら絶対に子どもたちを探しに行こうと決めた。夜が明けるまでの一
分一秒が本当に長く感じた。行政保健師として住民の命を守る活動をした B保健師だ
ったが、それを継続するためには子どもたちが安全な場所で信頼できる人たちと一緒
に過ごしているという確実な情報が必要だった。 
 
例えば逃げ切れたとしても、たぶん保育園の先生たちと、山に居るのかなと思っ
たりとか。せめて行ってあげられれば、いくらかでも安心させてあげられるかな
って。でも、真っ暗な中だし、津波も何回も来たりしていたので。どこにいるか
もわからないので(B1-74)。 
 
②自分で子どもの無事を確認した後も、津波ですべてが壊滅した地で住民の命をつな
ぐための活動をせざるを得なかった 
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長い夜が明けてやっと空が明るくなった。一晩考え続けた B 保健師は子どもに会
いに行きたい思いを同僚や上司に伝えたが、上司の返事はB保健師が期待していた“行
って来い”という言葉ではなかった。B 保健師は意を決して伝えたことを受け入れて
もらえなかったことに力が抜けた。そして、子どもが心配で仕事に集中することがで
きないような状態のまま続けることは出来ない、仕事を辞めて子どもたちを探しに行
こうと考えていた B 保健師の元へ、父親が子どもたちの無事を伝えにやってきた。B
保健師は父親から子どもが安全であると聞いた後、どうしても子どもに会いたい気持
ちを抑えることができなくなった。そして、子どもたちに会いに行くではなく、子ど
もたちのいる地区の避難所に水を届けてくるという行政職員として行動できる代替
案を考えて上司に伝えた。上司は、B 保健師の気持ちを十分に察した上で行ってきな
さいと送り出してくれた。一晩寝ていなかったのにも関わらず、B 保健師は疲れを感
じずに瓦礫の中を歩き続けた。一刻でも早く子どもたちに会って安心させてあげたか
った。そんな B保健師の気持ちとは裏腹に、子どもたちの反応は保育園のお迎えの時
以上にあっさりとしたものだった。しかし、B 保健師が危惧していたように、津波か
ら逃げた時のパジャマのままで着替えもせずに過ごしていた。 
 
明るくなった時に、だめもとで言ったんですよ。私、だめもとで。子供たちに会
いに行っちゃだめですかって。探しに。最初 A 保健師さんに言って、あと、そん
時の課長補佐に言った時にそこに次長さんがいて、“みんな同じだから”って。“家
族の事は今は考えるな”って言われて。無理だわって思って(B1-74)。 
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子どもの無事を自分の目で確認できた B 保健師は、その直後から同僚を思いやる
気持ちと、行政保健師としての仕事への意欲や責任感が復活した。他の職員は家族の
安否が不明な中でも仕事をしているのだから、それがわかった自分が彼ら以上に仕事
をしなければと考えて、ここで出来ることをやっておこうと、子どもたちが過ごして
いる地区の避難所の状況を調査し、支所に避難した妊婦や傷病者のための衣服を集め
た。同時に、このまま見知らぬ人たちに子どもたちを任せることへ躊躇する気持ちが
あり、支所に一旦戻って子どもの世話を任せられる人が来るまで職場を離れさせてく
ださいとお願いしようと考えた。 
 
やっぱり案の定、着替えもないので、パジャマで結局、お昼寝の時だったので。
パジャマで逃げてきてて。もうそれもね、おしっこでぐじゃぐじゃで、本当に垂
れ流し状態になっていて。でも、仕事しなきゃとも思ったんですよね。みんなは
無事が分からないじゃないですか。でも私は無事が確認できたから。あとは私が
頑張らなきゃと思ったので(B1-75)。 
 
しかし、町の大半を失った総合支所に戻ると、支援の手が届かない中でどうやっ
て住民たちと共に生き延びるかが最優先課題であり、そのような職場でまた子どもの
所に戻りますとは言える状況では無かった。B 保健師は他職員と共に瓦礫の山から鍋
やお玉、食料をかき集め、集めた米でおかゆを作った。一人一人に行き渡る十分な器
がないために鍋を回し、箸がないので手を使って食べるしかなかった。また、B 保健
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師は、他保健師と支所内にいる重症者の看護を続けながら拾ってきたペットボトルを
使用して尿器を作った。地区内の病院が全壊し上司の判断で保健・医療に関すること
が保健師に一任されたが、住民に渡せる薬剤も住民の状態を判断する血圧計もなく、
慢性疾患や不眠を訴える住民たちに何もしてあげることはできなかった。母子保健担
当者としての責任から、支所内に避難していた 2人の妊婦のために、滞在できる場所
を探しだしたが、結局 2 人とも自宅に戻る選択をして自力で歩いて行った。B 保健師
は妊婦のために何もすることができなかったことがもどかしかった。 
 
避難所の環境は妊婦さんが夜を超すのは厳しい状況だったので、震災翌日、妊婦
さんを泊めてもらえる民家がないか捜し歩き、やっと民家が見つかりました。し
かし、そこに妊婦さんと一緒に歩いて向かう途中、“やっぱり自宅に帰ります”と
妊婦さんから申し出がありました。結局妊婦さんはそこから瓦礫の中を歩いて自
宅に帰って行きました。私はただ見送るだけでした(B Denwa-1)。 
 
震災 4 日目に連絡が着かないままだった夫、母親、姉が揃って B 保健師の職場を
訪れた。これで子どもたちを任せることができると B 保健師は心の底から安心して、
気がかりだった子供に対する気持ちに終止符を打つことができた。夫から“帰るぞ”
と言われたが、今、自分はこの職場を離れることはできないと断った。B保健師は、2
年が経過した今でも子どもと仕事の両方を考え、あの震災時にどうすることが最適だ
ったのだろうかと考えていた。住民の命を守る使命がある自分は仕事を続けなければ
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ならないのではないかと考える時もあるが、震災から 2年という月日が流れても子ど
もたちと離れることに怖さを感じることがある。B保健師の答えはまだ出ていない。 
 
本当にこれで良かったのかって悩みますよね。今度同じようなことが起きた時に
自分はどうするだろうって、どうしたらいいんだろうって。X 地区は保育園や小
学校の先生が守ってくれたから、子供たち全員無事だったんです。先生たちが仕
事をしてくれたから子供たちが助かったんで。先生たちのおかげですよね。先生
が働いてくれたからなんですよね。やっぱり働くことも必要なのかなって思いま
すよね(B1-85,86)。 
 
③昔から培われた風土のもと、平時からの保健師活動を組織の中で協働で行う 
X 地区保健師の間には、平時から自分の意見を言いあうことができる土壌があっ
た。経験が少ない B 保健師の意見を真剣に聞いて取りいれてくれることも多かった。
それは、X 総合支所全体の雰囲気でもあり、元々縦割りではなく各課の交流があり、
情報交換も容易で、そのことが震災時に活きることになった。震災時不在だった C 保
健師が震災後 4 日目に戻り避難所巡回を開始すると、A 保健師が支所に残り、C 保健
師と B保健師が巡回しその情報を共有して次の計画を立てた。震災後 8日目以降から
医療チーム支援が開始すると、その調整を行う A保健師を中心に、保健師の役割分担
も自然な形で行われた。各々が誰に指示されるわけでもなく自然の流れの中で行動す
ることができた。B 保健師は、もし通常自分の意見が取りいれてもらえない環境で勤
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務をしていれば、災害時に自発的に動くことはできずに指示を待っていただろうと思
った。保健師たちは物資の仕分けや安否を確認に来る家族への対応など、他課職員の
業務も支援した。保健師業務だけではない他の仕事をすることで、X 地区全体の状況
を理解することができ、必要な時には保健師たちを支援してもらえた。 
 
いざ災害になって、自分たちで判断しなければならないみたいな時にでも、同僚
保健師と話をすごくできたし。自然に、普段の様子から、まず A さんは司令塔、
で、私たちは実働部隊みたいになっていて。A さんが調整をしやすいように、情
報処理みたいな、そこは C さんがすごい上手なんで、全部そういうのを C さんが
やってくれるというか。私はひたすら情報を集めてくるみたいな、それを、別に
そこで、こうしろみたいな、どうすればいいですか、みたいなことがあったわけ
ではなく、じゃぁ、私これをします、やってきますみたいなのが自然にできたし、
それを否定することなく、みんな、やれたっていうのが、この方々（保健師）だ
ったからかなって思うんですよね (B3-11)。 
 
避難所を巡回すると、どこに行っても X 地区の住民たちは B 保健師たちを温かく
迎えてくれた。各避難所で薬剤管理を依頼した住民たちは、その仕事を一人で担わな
ければならないストレスや不安を訴えたが、投げ出すことはしなかった。元々、歴代
の保健師が作ってくれた住民との信頼関係があり、震災前から訪問に行くと保健師を
気持ちよく迎えてくれる風土があった。災害時に B保健師たちが忙しい中でも継続し
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て住民を訪問したことでより信頼も得られ、B 保健師もこの住民たちのために働かな
ければならないという気持ちを強くした。一つだけB保健師が反省したことがあった。
母親たちが忙しく働く避難所で、母親に構ってもらえない子どもたちがストレスで体
調不良を起こしたことである。大人の要求が優先され、中々子どもたちへ目が向けら
れない災害下で、母子保健担当としてもっと早く避難所を廻っていれば防げたのでは
ないかと思い、子どもたちに申し訳なく感じた。 
 
住民たちはすごいあったかいんですね。ねぇ、私たちにね、ご飯を用意してくれ
るんですよ、行くと。おにぎりと漬物だけじゃないんですよ。茶碗に入ったご飯
と、みそ汁と、漬物、煮物みたいなというのが出てくるんですよ、“食べてけ食べ
てけ”って、よくぞ来てくれた、みたいな感じで(B3-16)。 
 
④被災者側の立場になり、人間としての尊厳を保つ生活や支援のあり方を考えさせら
れる 
B 保健師にとって同僚との被災地生活は合宿感覚で苦にはならなかった。電気が
ないために暗くなると仕事が出来ず、長い夜をいろいろな話をして過ごした。ウェッ
トティッシュで身体を拭き、防寒策を考えて何枚もズボンを穿いて眠った。夜は中々
寝付くことができず睡眠導入剤を服用した。震災直後からトイレには苦労した。全壊
した支所では、仕切りのない誰もが通る場所でバケツを使用しなければならなかった。
非常時とはいえ、普段一緒に働いている同僚男性と目が合う環境でトイレを済ませな
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ければならない状況は、人間の尊厳を失うような出来事だった。トイレに行くことを
躊躇し、食事を制限したことで便秘や縮尿になり、体重は 4キログラム減少した。 
 
トイレは大変でしたよね。最初っから、庁舎内の時から。野戦病院みたいに、ね
ぇ。屈辱ですよね～。だって男性がそこを通る、その前でしなきゃないんですよ。
ツイタテとかもない。通られればそこで目があっちゃう、そういう状況でしなけ
ればならない。バケツで。屈辱ですよね (B3-29)。 
 
B 保健師は今回自分が被災者という立場になり初めてわかったことがあった。神
戸に支援に行った時に住民が想像以上に元気に見え、遠くから来てくれた B保健師た
ちにねぎらいの言葉をかけてくれたが、その時に彼らが抱えている思いに自分は全く
共感できていなかったことにこの震災を経験し同じ立場となり初めて気付いた。 
 
ボランティアで行ったときにも、結構神戸の人たちも元気だったんですよね、す
ごい元気で、わざわざ遠くからありがとうねみたいな感じで。逆にこっちの方が
パワーをもらうというか、なんてね。今ボランティアさんたちがみんなそんなこ
とを言っているじゃないですか。でも、その抱えている思いというか、本当は元
気じゃないみたいなのが解った今は、なんか全然なんもやってきてなかったなみ
たいな、思いにね。行っただけだったな、みたいな。そんな感じですよね(B2-9)。 
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他県から派遣され被災地に入った医療チームには良心的な医師たちが多かった。
住民を思って仕事をしている姿勢を見て励まされた。震災後多くのボランティアが支
援に来てくれ、痒いところに手が届く、自分たちがやって欲しいことを、時を逃さず
に実施してもらえることが助かったと感じた。同時進行で様々なことが動いている被
災地の状況下で、即応してもらえることが有り難かった。逆に、ボランティア不信に
陥ったこともあった。職員の食事を作ってくれていたボランティアに感謝をしていた
ら、ある日“有名シェフに作ってもらいました”と持ってきた物が缶づめだったこと
に気付いた。ボランティアは冗談で言ったのかもしれないが、感謝していた気持ちを
裏切られたように感じた。ちょうど同じ頃にボロボロの古着などが送られてくること
が続いた。被災者を被災していない自分たちとは違うかわいそうな人と意識している
のだろうかと懐疑的になる自分が抑えられなかった。被災地の意向を訊ねずに自分た
ちのやりたいことをやって、いかに被災地のために働いているかをアピールする自己
満足型ボランティアにも失望した。 
 
もう、これ誰も着ないだろうというものが届き始めた時でもあったんです。ボロ
ボロの靴とか、シミのついた下着とか。あの寝袋も、洗ってないみたいな。なん
だと思われているんだろうなって、私たち被災地に居る人間を。ずっとものがな
い中で生活してきたわけじゃなくて、昨日まで普通に生活してきた人間なんだけ
ど、そうは思われていないのかな、と不意に卑屈になっちゃったみたいなところ
があって、そこから、来ている人（支援者）に対して、そういうね、よくない感
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情を抱いてしまうようになって (B2-70,71)。 
 
初めて休日が取れたのは、震災後 2 週間が経過した後だったが、津波ですべてを
流された同僚のために買い出しをする任務があった。夜家に帰り、子どもが起きる前
に出発する休みでは子どもと話をする時間も取れなかった。自分が疲れているのかど
うかその限界が分からない状況で勤務を続けた。支援者からは“まだこれもできてい
ない”、“もっとこれもやらなければならない”と言われたが、これ以上がんばること
はできないと気持ちも身体も限界に近かった。そんな中、唯一派遣保健師たちからの
声掛けに B保健師は励まされた。被災地保健師の気持ちや希望を察して動いてくれる
姿勢に、今後支援に行く機会があれば、彼女たちのように現地の人たちの希望に沿っ
た手伝いを行い忠告するようなことはするまいと心に誓った。自分の疲労度を判断で
きない状況で勤務を続けているB保健師には十分頑張っていると客観的に外から声を
かけてくれる存在が必要だった。 
 
唯一保健師さん、派遣の保健師さんたちだったんですよ。私たちを休ませるため
に、少しでもそうやってもらうために来ました、みたいな入り方だったので。本
当にでも伝わり方も、医療チームに伝えるとか、看護師さんと結構動いているこ
ととか多かったんですけど、中々伝わらないことが、ニュアンスで伝わって、更
に私たちが求めていないところまでちゃんと拾ってやってきてくれるのとか 
(B3-8,9)。 
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⑤地元の存続と将来を考え信念を持って保健事業を立ち上げる 
病院が全壊した X地区に医科診療所が建設され軌道に乗り始めた。保健福祉課で、
歯科診療所は造らないと決定したが、住民からはその建設を望む声が多く聞かれた。
その住民たちの声を直接聞いていた B保健師は、総合支所の方針に抗して毎日課長に
歯科診療所の必要性を訴え続けた。B保健師以外の誰の賛同も得られない状況だった。
B 保健師は、住民の声を直接聞いている自分がその希望をかなえなければならないと
信じた。 
 
同じ思いを持っていても、ここの、行政の立場にいないと、それができないんで
すよね。地域に居るだけでは、やっぱり行政の人に訴えるしかできない。私は支
所にいるから、それを実際に何とかね、誰もやってくれないなら私がやりますみ
たいに、言ってやってやれるし(B3-61)。 
 
B 保健師は X 地区に来てくれる歯科医師を探して課長を説得し、課長が部長や支
所長へ説明して本庁へ要望書を提出する、長い時間を要した。B 保健師を理解し、そ
の声に耳を傾けてくれる上司の存在があったからこそ通ったことだった。歯科診療所
設立に向けての事務手続きや準備全てを上司は B 保健師に任せてくれた。それまで B
保健師が行ってきた仕事のシワ寄せが同僚に行き迷惑をかけたこともあったが、文句
は出なかった。大変な苦労はあったが、歯科診療所ができて動き始めた。 
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歯科診療所立ち上げをやっている時も、本当に大変だなと思ってやっていたんで
すけど、でも、ある意味やれるのって幸せだなって思いながらやっていたんです
よ。それを保健師という立場で、事務もやろうと思えばやれて、で、採用の関係
とかって、こんな、一支所職員が、一保健師が初にするような仕事じゃなく、で
もやろうとすれば、できるじゃないですか。それは本当に私のわがままだったと、
次長さんとか支所長さんとかのおかげなんですけど、そこまで徹底してやらせて
もらったと。人選まで。やらせてもらえたから、今があると思うので。それは本
当に大変だったけど、誰も相談する人がいなかったので。つらかったんですけど。
でも、やれているから幸せだよなと思って(B3-61)。 
 
B 保健師は、歯科診療所という一つのことでも最初から諦めてしまうとその後の
全てのことを諦めて地区の存在そのものがなくなってしまうように感じていた。歯科
診療所が地区内にあることが大切で、そうすれば他地区を選んで居住する住民たちが
減少し、外に出ていた住民たちが帰ってくる可能性もある。どうせ造っても誰も来な
いだろう、造れないだろうと思っている他職員たちへの反発もあった。B 保健師は震
災以降 X地区への思いを持って働いてきた。それは周囲の人の支えがあってできたこ
とであるが、自分が生まれ育った故郷を取り戻したいという信念があるからこそでき
たことだった。 
 
物事を進める中で。私は、その X 地区出身で、自分の故郷というのがあるから、
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なんかこうしなきゃと思うところもある。なんか他の人から見たら、別にもうし
ょうがないでしょうみないな、みんな亡くなっているんだから、X 地区どころじ
ゃないんだからって言われる時に、ちょっと感じましたね(B3-45)。 
 
⑥子育てできる地元を取り戻したいという信念のもと、母子保健活動への使命感を強
める 
B 保健師は、被災について“家だけではなく、生活をしていく上で、今まで当た
り前にあってこれからも永遠にあるものだと思っていたものが、一瞬で亡くなってし
まう体験”をしたことであると感じている。震災後故郷を愛おしく思う気持ちが強く
なり、それは子どもの頃に遊んだ懐かしい風景が二度と戻って来ないことへの思慕で
もあった。近所の子どもたちといつも遊んでいた海や浜、近所の寺での活動、自分の
存在意義を見い出した障害者と出会い、大好きだったジュニアの活動、今の自分を育
んでくれた X地区を取り戻したかった。自分がいかに故郷や実家を心のよりどころと
していたのかに気付いた。 
 
すごい大きいこと。“私実家に帰ります”って言えないんだなって。実家がなくな
って、言えない。いっぱい・いっぱいになると、もう自分で嫌だって思うと、“帰
りたい”っていうのが口癖なんですけど、あぁ帰りたいって言えないんだなぁっ
て。帰るところないよなって。帰りたいって実家なんだろうなって。そう思うと、
ないんだよなって、なんかそういう気持ちになりますねぇ(B3-47)。 
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B 保健師は、地元で行政保健師として働いている自分が故郷を取り戻す努力をし
なければならないと感じていた。その一つが子どもを産んだ母親のための保育施設で
あり、さまざまな意見がある中でも、新生児訪問などで直接母親の意見を聴いている
自分が動かなければならない立場にあると思った。震災後 X地区に戻って子育てをし
ようと考えている母親や、子どもを産んで X地区に移り住んでくれる母親たちが、孤
独にならずに子育てできる環境を整えたかった。X 地区が復興していくためには子ど
もの存在が必須であり、時間の経過と共に、母子は外に出て行ってしまうと危惧して
いた。 
 
変な、なんか使命感を持っているところがあって。やっぱり（赤ちゃんが）生ま
れた後に行ってお母さんたちの話を震災前から色々、一番聞いているのは、自分
かなと思うので。それが一番大きいのは大きいのですけど。みんなだってねぇ、
みんなその話になるので、新生児の段階からですよ。新生児訪問に行ったら、保
育所、学校はどうなるんですかねって、必ず、言われるし。で、その気持ちはす
ごいわかるし(B4-28)。 
 
母親たちの姿は、これから産休に入り、震災前まで頼っていた実家も保育園も失
い、今後どうしてよいか悩んでいる自分の姿と重なった。同じ子どもを持つ母親とし
て、長年母子保健を担当した保健師として、母親が必要であると感じていることを実
現したかったし、自分が生まれ育った恵まれた環境を自分の子どもにも味あわせてあ
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げられるように、以前の X地区を取り戻したいと思った。 
 
X 地区がそこで復興していくんだったら、子どもがいないとダメでしょうと思う
んですけど、そこは伝わらないですよね。そこが、一番納得がいかないところが
そこなんですよね。今の人たちが居なくなれば X地区はフェーズアウトしていく。
それでいいのかなって感じですよね(B4-34)。 
 
B 保健師は、保健師の業務を行政内でもっと理解してもらうことが必要であると
考えていた。震災後、子育て支援活動の１つであるキッズ広場を再開した時に、子ど
もの数が少ない中でどうして実施するのかという意見が職員の中にあった。専門家で
ある保育士を確保し、母親たちにも喜ばれ、定期的に参加をしてくれるニーズがあっ
た。現在保育所がない X地区で、保育士も入ってさまざまな遊びを工夫し母親たちも
参加できるキッズ広場は必要な場所であると同僚たちに共感してもらえていたと信
じていたが、最近になって、なぜ保育士が必要であるのかわからないという意見が職
員から聞かれていることを知った。B 保健師はキッズ広場の必要性を同僚たちに説明
しきれていなかったと感じた。B 保健師は歯科診療所やキッズ広場の存続や保育所の
設立に向けた活動は、ただ業務で行うこととは違い、故郷への思いを持っている行政
保健師だからできることだと考えていた。そして、B 保健師は、信念を持ってやり残
した仕事を行っていこうと考えていた。 
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今やることに意義がある、災害後の今の時期だからこそ、それに取り組むか取り
組まないかって言うだけでも私は違うんじゃないかっていうのもあるんですよね
(B3-69)。 
 
5-3. C 保健師の経験 
1) C 保健師の背景 
C保健師は K市隣県の山側に位置する町中で、船乗りの父、母、兄の 4人家族の中
で育った。普通高校を経て一般事務職員となり 5年間働き、その間結婚をして 1人息
子をもうけたがその後離婚を経験した。そして、事務職員を辞めた C保健師は准看護
学校に進学し、そのまま高等看護学校に進んだ。学校と仕事、子育ての両立は父親か
らの手助けや学校の先生の支援により乗り越えた。実習で行った訪問看護ステーショ
ンで保健師と出会ったことで、地域密着で仕事ができる保健師の面白さを発見し保健
師学校に進学した。学校の先生たちは、県保健所から来ていた保健師で、現役で働い
ている保健師の姿を見せてくれた。難病の患者さんが自宅で過ごせるように、さまざ
まな職種が案を出し合いながら進めていく在宅ケアの場面を見て、医師の指示を待っ
て動いていた病院と違い、自分たちで考えて行動できることに感銘し自分もそのよう
な仕事をしてみたいと考えた。保健師学校卒業後は一般市民全員を対象とした仕事を
したいと考え、C 保健師は行政保健師になることを決めた。恩師に勧められた X 地区
は、実家から遠く今まで全く知らなかった土地であることが不安だったが、車椅子で
の移動が必要な息子が入学できる小学校と自分の希望に沿った職場のある X地区は最
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適な場所に思えた。 
C 保健師が入職した当時、旧 X 町には 3 名の保健師が勤務していた。役所内は風
通しがよく何でも話合える環境で、保健師だけではなく事務の先輩たちからも助言を
もらうことができた。見知らぬ土地に来ることに不安があった C保健師だったが、冗
談を言って笑い合ったり、親身になって話を聞いてくれたり、休みの日に飲みに行っ
たりする友人を職場の中で見つけることができ居心地良く過ごした。 
入職当時は母子保健業務担当となり、赤ちゃんを訪問することが楽しく気にかか
る家庭は何度でも訪問をした。母親たちと顔の見える関係が築け、キャッチボールを
するように会話ができた。母子や成人、高齢者と年齢で事業を区切っていた時代では
なく、母子保健事業担当であっても1人暮らしの高齢者を訪問することも少なくなく、
あらゆる年代を担当した。町は財政難で新規事業は無理だと言われたが、虫歯が多い
という問題からフッ素を使用する事業の立ち上げを上司に説明し理解をしてもらえ
ると予算が付き事業化ができた。やりがいを感じながら、“私は X 地区担当だから”
という地区住民の為にという思いと責任感を持って仕事をした。 
C 保健師が介護保険事業担当に代わり、旧 X 町が K 市に合併し体制が変化してか
ら、C 保健師の仕事に対する気持ちに変化が起こった。介護保険事業担当は地域包括
支援センターと連携しているが、介護認定調査が主な仕事であり、保健事業担当時代
と比較すると決められた事業しかできない。それまで、地域住民の健康を考えて必要
な事業を立ち上げてきた C保健師の気持ちに不満足感が湧いてきた。そのような中で
も、保健師の視点を入れることができるのではないかと、認知症の症状を細かく聞き
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取って、調査中に観察した家族状況についてケアマネージャーと意見交換を行うこと
を意識しながら仕事を行った。保健師としてできることを考えて福祉関係の人々と連
携を取るように努力もした。しかし、C 保健師が実施している介護認定調査の資格は
一般の事務職でも講習を受ければ簡単に資格が取れることもあり、この仕事が本当に
保健師の仕事なのかと悩むことが度々あった。職場の人たちに保健師として認めても
らえないように感じ、C 保健師は X 総合支所内での自分の立ち位置がわからなくなっ
た。 
C 保健師は、息子と父親と 3 人で X 地区内の海の傍のアパートに住居を構え、住
民たちと程よい距離を保ちながら生活した。毎日息子の車いすを押して歩く父親は、
C 保健師以上に地区内で有名となり誰もが声を掛けてくれた。息子は楽しい小学校生
活を過ごし、近所の子どもたちは自宅によく遊びに来た。息子の車いすをいつも押し
てくれる子どもの母親にお礼の言葉を伝えると、逆に C保健師の息子の存在があった
からその子はクラスに溶け込むことができたと感謝された。C 保健師はそれまで地域
で子育てをするという意識が薄く、全てのことを自分 1人でやらなければいけないと
考えていたが、X 地区では誰もが息子に声をかけてくれ、地域から育ててもらってい
ることに気づいた。そして、地域の人々に息子の存在が認めてもらえて、相手からも
息子が必要とされているように感じられるようになった。息子は中学校から寮のある
特別支援学校に入学した。金曜日に息子を学校に迎えに行き、週末を自宅で一緒に過
ごして日曜日の午後にまた送り届ける、そんな生活を過ごしていた。C 保健師の父親
は、息子が寮に入った頃から隣県の実家に戻ることが多くなったが、認知症症状が出
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現し始めて、C 保健師の母親に対する被害妄想が出てきたことから C 保健師が引き取
って一緒に暮らした。父親は自分の身の回りのことは自力でできており、日中は 1 人
で過ごすことができていた。息子が高校 2年生になる頃、狭いアパートで身体が大き
くなった息子の介護をすることが難しくなり、息子の将来も考えて本庁地区に引っ越
しをした。地震は C 保健師が X 地区に来て 11 年、引っ越しをして半年経つ頃に起こ
った。 
2) C 保健師の東日本大震災の経験 
①介護が必要な家族の無事を確認し、誰も知らない管轄地区外の支所で待機した震災
当日 
地震が起きた時、C保健師は、K 市本庁地区内の病院で介護認定調査を行う予定で
対象者家族と待ち合わせていたため自家用車を運転していた。ちょうどトンネルを抜
けたところでポンポンと車が飛ぶような感じがしたが、パンクをしたのだと思いその
まま運転を続けた。C 保健師の前を走っていた車も止まらなかった。間もなく携帯電
話から緊急地震速報を伝えるアラームがなり、初めて地震だと気づいて車を止めた。 
数年前、C 保健師はチリ沖地震後に大津波警報が出され避難したという経験をし
ていた。その日は休日だったこともあり、海沿いにある自宅からまず息子と父親を安
全な場所へ避難させ、自分はそれから職場に向かった。しかし、その時には津波によ
る被害がなく今回の地震も同様に大丈夫だろうと想像した。それよりも約束をしてい
た家族を待たせてはいけないと考えてまた運転を開始した。大きな揺れを感じていな
かったC保健師には地震の規模が想像できなかった。途中まで車を走らせたところで、
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道に段差ができ崖が崩れ落ちている様子を見て、大きな地震であったことを理解し、
打ち合わせをすることは難しいだろうと初めて理解した。職場の外で災害に遭った時
には最寄りの支所に行く規則を思い出し、その場所から最も近い K 市本庁地区内の支
所に向かうことにした。 
 
(数年前の津波警報が出た時）ほとんど被害がなかったんですよ。で、今回も大丈
夫だろうって思い、私、3時半に待ち合わせしているし、待たしちゃだめだ、とに
かく行かなきゃって思って。途中で、道がこんなにずれていたりとか、道が崩れ
落ちていたりとかして、あぁ、これは普通の状態じゃないんだなって思ったのが、
インターチェンジ辺り。ほんと、橋がぐんと上がっていたりして、みんな乗り越
えるように、車で通っていたので、これ調査じゃないなって思って、その時に気
づいて(C1-58)。 
 
C 保健師は一人で自宅にいる認知症の父親と学校にいる息子のことが心配だった。
C 保健師は、まず支所に行く途中にある自宅に寄って父親の様子を確認した。父親は
地震が起こったことを忘れてはいたがいつもと変わらぬ様子でいた。幸い自宅の被害
はほとんどなく、C 保健師は父親に声を掛けて近隣支所に向かった。通常と同様の父
親の姿を確認したことで安心し、自宅に居れば一人でも何とか過ごしていけるだろう
と考えた。残る心配は息子のことだった。毎週金曜日には寮に入っている息子を学校
から引き取り週末を家で過ごしていることもあり、息子も学校側も C保健師の迎えを
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待っているだろうと考えた。ちょうど近隣支所に到着した時に息子の先生と携帯電話
が繋がり、無事を確認することができた。C 保健師は息子をしばらく預かって欲しい
と先生に依頼し承諾を得た。学校であれば息子を介護してくれる人がおり食事の心配
もない。C保健師はこれで自分の仕事に専念できると考えた。 
 
一回じいさんのことが心配で、行く途中に我が家があるんです。家に寄って“お
じいさん、大丈夫？”って言ったら、おじいさん、地震があったことさえ忘れて
いたんですね。すんごい短期記憶がなかったんです、あの時。“すごい揺れたじゃ
ん”って言ったら覚えていなくって。とりあえず、まぁ家の中も何とか大丈夫だ
ったし、あっちょっとくらいガラスが割れたくらいで。危ないからスリッパはが
いよって（履きなさいよ）。私は仕事に行くからって言って支所に行ったんですね
(C1-58)。 
 
近隣支所に到着すると職員数人は外に出ていたが、ほとんどは職場待機の指示通
りに支所に残っていた。事務職員のみが勤務している支所には知っている職員は一人
もいなかったが、X 地区に直ぐに戻るのではなくまずこの支所でしばらく活動しよう
と考えた。日が暮れた頃から支所近隣の小学校に市内の大型店に取り残された住民が
濡れた状態のままヘリコプターで搬送され、C 保健師は小学校に向かいろうそくを持
って移送者の足元を照らす作業を手伝った。津波が来たという情報は入ったが、見た
わけでもなく音も聞こえずどのくらいの規模でやって来たのかを想像することはで
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きなかった。電気がなく暗い中でラジオに耳を傾けていると、ある地区が全壊し死者
何百人と聞こえてきた。C 保健師は地震の揺れを体感していなかったこともあり実感
がなく信じることができなかった。震災当日は支所職員が持っていたチョコレートを
少し貰ってかじった。自分の職場ではなく、同僚保健師が居ない中、他の職員に気を
遣いながら一夜を過ごした。 
 
支所勤務だと思ったので、まず職場には戻んないで、近隣の支所でしばらくは活
動しようと思ってその晩は泊まったんですけど。何もできないんですよね。みん
な職場待機というか、支所の職員も、取りあえず何人かは外に出たみたいなんで
すけど、それ以外の人たちはとにかく待機で。ただ、暗くなってきたあたりから、
小学校が結構傍にあるので、ヘリで、とにかく、市内の大型スーパーとかに取り
残された人たちがずぶ濡れで連れてこられて、小学校とかに搬送されるようにな
ってきたので、あとそっちにお手伝いに行って。ちょっとろうそくもって足元照
らしたりとか、そういう作業を (C1-58)。 
 
C 保健師は、認知症の父親を置いてでも支所に向かったのは公務員だからだと考
えている。一般の工場などに勤務していたならば出勤しなかったのかもしれない。災
害時は常に職場に召集されており、数年前の大津波警報の時は休日だったが出勤をし
た。公務員は災害時に休みであろうと夜中であろうと集まるものだということが頭に
植え込まれていた。公務員はそのような役割を担うのだと思っていたので支所に行く
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ことは当然のことだった。 
 
③ 管轄地区外で行政保健師活動を開始しながら“私の地区”への思いが募る 
震災翌日は、朝から支所にトイレを借りに来る近隣者が出始め、C 保健師はトイ
レなどの衛生管理の仕事を開始した。また、小学校に出向いて、避難所となった小学
校の活動を手伝った。そこに地震直後に地域に出たところで津波に遭いずぶ濡れにな
った栄養士と保健師や、母親が足を切断して病院に運ばれたと聞いたという本庁の職
員がやって来た。C 保健師はその職員を病院に連れて行きながら自宅に寄って、津波
で濡れた職員が着替えられるように自分の服や靴を取り、寝泊まりできる物品が何も
ない支所の状況を考えて家にある全ての毛布やクッション、枕を車に詰めて支所に戻
った。C 保健師は住民の健康だけではなく、寒さが厳しく休息がとれない状況で、職
員が体調不良になることを心配していた。 
 
次の日からトイレを借りに来る人が来始めたので、詰るので、あのプールから水
を持ってきて、そういった衛生管理的な事をしたりとか、なんかそんな感じをし
ていたんですね。あと避難所に行って、あと学校の先生たちと一生懸命名前とか
を書いて、ここには、誰々が避難してますってみたいな(C1-60)。 
 
支所にたどり着いた本庁の栄養士から X 地区が壊滅状態で、全ての道路が通行不
可能な状況であることを聞いた C保健師は、X地区に今すぐ戻ることは難しいと考え、
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本庁に帰るという栄養士や保健師と共に移動し、そこで自分ができることから開始し
ようと考えた。本庁では最初に所属課である介護保険課に配属されたが、あまり仕事
がなく、避難所巡回や健康調査を開始して忙しそうな健康推進課に移った。そこで、
他保健師と共に避難所巡回を行い、血圧測定など住民の健康状態を把握し、仮設診療
所の医師の巡回診療に付き添った。 
 
そっからあと町に出て、被害状況調査したり、避難所の状況をチェックしたり、
聞き取りとかして歩いて、とかしたんですね。本庁の避難所の。あと、仮設診療
所に、お医者さんが来てなんか診療してくれたんですね。そん時、先生について
行ったりとか(C1-62)。 
 
C 保健師は、本庁から巡回の為に外に出た時に初めて震災の状況を目の当たりに
した。津波の水が引いた中で建物の被害がたくさんあり、家に車が突き刺さっていた。
しかし、あまりにも悲惨な状況なのにも関わらず、自分が何も感じられないような感
覚を持った。歩いている途中でその風景を一生懸命カメラに収めている男性を見て、
自分も携帯電話のカメラを持っているが、同じように今のこの瞬間を撮ることは出来
ないと思った。調査に行った避難所では、住民たちが泣きながら津波の時の状況を話
してくれた。自分が支所で何も知らずに過ごしていた時に地獄絵図のようなことが起
きて、それを住民たちは皆味わってしまったのだと、歩いてきた時に見た光景が現実
となって甦ってきた。C 保健師は自分が体感しなかった地震被害の大きさを知り、住
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民たちの経験談を聞いたことで、それまで受け止められなかったこの災害を現実に起
こったこととして理解し始めた。一緒に廻っていた本庁職員たちは、誰ひとり泣きわ
めくことなく淡々と過ごしているように見えた。行政職員は、凄惨な状況を見ても自
分の気持ちに蓋をして活動を継続していくことが必要であり、そこが外からやってき
て写真を撮っている人たちとは違っていた。 
 
調査した中で、話を聞くと、その水があった時に流れてきた時の話を聞くと、や
っぱり、私は残骸しか見ていないけど、その時のやっぱ悲鳴とかいろんなものが、
やっぱみんな見て。ビルの上から見てたんですって。助けて・助けてって何回も
言われたけど、どうすることもできなくって、流れていくのを見ているしかなか
ったんだって。あぁ、みんなこんな大変な思いをして、私が支所にいた時に過ご
していたんだって、その時に初めて気づいたっていうか(C2-42)。 
 
この時期に C 保健師は、実家の母親と連絡が着き、学校に息子を迎えに行っても
らい父親と共に実家で預かってもらうように依頼し、ちょうど毛布を取りに自宅に戻
った時に母親と息子、父親と再会した。息子が地震をどのように受け止めたのかを心
配していた C保健師は、いつもと変化なく元気な息子の顔を見たことでようやく心か
ら安心することができた。 
 
（息子と会った時は）抱きしめて喜ぶってほどでもない。“ちょっとあんたたち、
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大丈夫だった、大丈夫だった、大丈夫だった”って一人一人確認しながらって、
いう、私の作業は、そんな感じだったので(C3-10)。 
 
C 保健師は、他総合支所勤務の保健師と本庁で出会い、同じように担当地区に戻
れなくなった状況を慰め合った。その後 C保健師はその保健師が同僚保健師からの要
望で担当地区に戻って行ったことを知り、それまでは地区に帰ることを諦めていたが 
戻ることができるのであれば私も帰りたいと考えた。巡回した避難所で住民から災害
時の様子を聞き、津波後の町中の瓦礫の山を見て、C 保健師は X 地区が壊滅状態であ
るという意味を理解し、X 地区では本庁以上に人手が必要だろうと想像した。X 地区
住民として 10 年以上過ごした地に戻り住民の為に仕事をしたかった。旧 X 町役場か
ら保健師としての自分を全て育ててもらい、家族と共に長年住んだ自分は、X 地区の
人間だと思っていた。また、職員たちは自分が職場に戻ることを心待ちにしているだ
ろうと思った。X 地区に戻りたいそれだけだった。C 保健師がそのような気持ちにな
れたのは、認知症の父親と息子の安全を確認し安心できる場所にいることが分かって、
自分の仕事だけを考えればよい環境に置かれたからであった。本庁から戻って良いと
いう指示が出ない中、X 地区の公民館から本庁に物資を取りに来ていた人と出会い、
“X 地区に帰ります”とすぐに準備をして自家用車で公民館の車の後を追う形で地区
に向かった。 
 
戻れるんだって思って、私も戻りたいって思って。でもなんか、なかなかこう、
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え～戻ってダメみたいな感じで、なんか本庁の中で、なんかなってて。すみませ
ん、戻りますからって。公民館のその来た人にもお願いして、私の口からちょっ
と話がスムーズに通らないので、って、連れて行くって言ってくださいって言っ
てもらって、あと、出てきたんですけど(C1-72)。 
 
③被災時 X地区にいなかったことへの後ろめたさを感じつつ、充実感を得ながら久々
の保健師業務活動を行う 
C 保健師が X 地区に戻ったのは震災後 5 日目の昼間だった。峠を降りて行くと津
波で流された街の様子が見えた。C 保健師は想像以上にすさまじい状況に何も考える
ことができず涙も出なかった。C 保健師に再会した X 地区同僚保健師や職員は互いに
手を振ったが生存を喜び合うような劇的な再会ではなかった。互いに無事であること
は知っていたが、まだ何が起きたのかを実感として理解していないような感じがした。 
C保健師は、X地区に戻り、自分が災害直後の大変な数日間を同僚や住民と共有で
きなかったことに対して心残りと後ろめたさを感じた。X 地区の初動態勢に着けずに
支所で津波の現状をわからないまま過ごした時期があることで、他保健師や職員より
劣ってしまったという感情を抱いた。X 地区にいた職員は長い地震の揺れや津波から
の避難を体験しており、それを体感できていない自分が“どうせ見ていないからわか
らない”と思われているのではないかと推し量る気持ちが湧いてきた。被災地の中で、
共有体験のある者同士連帯感を持ちながら皆が仕事をしている場所から、自分だけが
取り残されてしまったように感じた。 
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初動にまるっきり、全然つけなかった。初動に着けずに。ただ支所にいてぼーっ
としていたっていう。それが２日もあるっていうのは、ほんとに、申し訳ないっ
ていうか、引け目にはなりましたけどね (C3-18)。 
 
C 保健師は複雑な気持ちを抱えながら同僚保健師たちと共に保健師業務を開始し
た。最も経験の長い A 保健師が災害対策支部に残り、C 保健師含む他の保健師が避難
所を巡回して住民から健康状態の聞き取りを行い、症状に合わせて薬剤を配布した。
災害対策支部内では住民名簿と照らし合わせての住民の安否確認業務に多くの時間
を費やした。医療チーム支援が入るようになると、他保健師たちと協力しその振り分
けなどの調整業務や医療が必要な人の搬送を行った。C 保健師にとって、仲間の保健
師と協同して仕事ができること、保健師業務ができることは充実した日々となった。
介護保険事業担当に移り居心地の悪さを感じていた時とは違い、自分がやりたいこと
はやはり保健師としての仕事なのだと思い、仲間と働けることで同じ保健師として再
認識されたように感じた。 
 
結構、逆に私の中では、最初の方が結構いい思い出だったような。保健師みんな
で固まって動けていたっていうことが、いい、ちょっとほんとにまだ、いい体験
として残っているのかなっていう感じはします。言葉悪いけど、楽しかったかも
しれないですね。一緒に仕事ができるっていうか、うん(C3-52)。 
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避難所巡回を通じて X 地区の住民に会えた時は素直に嬉しかった。無事でいてく
れたこと、皆にまた会うことができたことに感謝した。しかし、住民たちが亡くなっ
た家族や近隣者を思い出して涙を流していたのに比較し、C 保健師は住民の死を実感
できず同じような感情を持てないでいる自分に気づいた。住民たちから泣いて話をさ
れても一緒に泣けず、悲しいはずなのに共感できず、災害への受け止め方が自分だけ
がずれているようにも感じた。息子や父親と共に 10 年以上暮らした X 地区から震災
半年前に引っ越しをしていた C保健師は、故郷のように大切な地を離れて家屋の被害
を免れたことを卑怯なように感じ、自分だけ地震も津波も体験しなかったことに罪の
意識を持った。住民たちはC保健師を案じて被害がなくて良かったと言ってくれたが、
皆が大変な状況でお互い様という気持ちを持って団結をしている被災地で、仲間意識
からちょっと外れてしまった、そんな不安定な気持ちになった。 
 
みんなに比べるとほんとに自分が被災しているって経験をしていないので、ほん
とに申し訳なくって。みんなに比べると何もしていないっていうのが申し訳ない
って思うので。一緒に暮らしてきた人たちが、散々大変な目に遭っているのに、
私だけという思いが。うん。ありましたね。引け目を感じるというか。だから C
さんは家あるんだからいいじゃんって思われているんじゃないかなって思ったり
とか。そんな感じでちょっと。なんか仲間意識から私はちょっと外れてしまった
のかもしれないなっていう、ちょっと不安はあったかもしれないです(C2-9)。 
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C 保健師が X 地区に戻ってから、父親が K 市の自宅に取り残されたままだったこ
とを知り、仕事が終了した夜に車で父親を隣県の実家まで送り届けた。地震の被害で
道が閉ざされていたこともあり、長い時間をかけてたどり着いた実家で仮眠を取る気
持ちにはなれず休まず往復運転を続けた。C 保健師は父親と息子二人の要介護者が安
全な実家にいることで安心し自分の仕事に集中した。しかし、初めての休みで息子に
会えた時に、ニッコリ笑った息子の歯に歯石が溜まっているのを見つけて、仕事を優
先して息子を犠牲にしてしまったように感じた。息子には手の麻痺があるため、C 保
健師がいつも仕上げ磨きをしていた。いつもやっていたことをできなかったことに対
して申し訳ないと思った。 
 
日中の勤務が終わって、で、家に行って、で、実家におじいさんを届けて。あの、
いつも行っている道が通れないんですよ。－中略－。で、とにかく、私、ただで
さえ、土地勘ないんだけど、そんな中を何とか何とか辿り着いて、おじいさんを
実家に置いて。寝てから帰ろうかなと思ったけど、寝れる気にもなれなくて、そ
のまんま。とんぼ返りして。そしたらやっぱり案の定途中でば～んとかって、ガ
ードレールにぶつかってしまって、こすってしまって (C1-65)。 
 
C 保健師は被災地での生活は苦にならなかった。男性職員も髭が伸びていたが誰
も自分の姿は気にしなかった。元々化粧もしていなかったので、ウェットティッシュ
で身体を拭き、汚い髪は帽子で隠して生活した。夜眠る時は十分なスペースがなく直
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立不動体制の姿勢で眠るしかなかったが、皆がまとまって同じ場所にいることで安心
して眠ることができた。 
 
髪、そうですね、汚かったけど。帽子かぶっていたので。あと、まずみんなマス
クしてごまかしていたんですよね。体に支障もなかったので、とくには気にもし
ないでっていうか、男の人も髭ボーボーだったし、みんなが悲惨な状況だったの
で、あんまり気にはならなかったですけど(C2-63)。 
 
④平時の業務に戻り友人の死を受け止めたことを機に精神的に不安定な状態に陥る 
時間の経過と共に徐々に介護関係の相談が増加し、認知症の問題や不穏状態の高
齢者対応への苦情が相次ぎ、介護保険事業担当として調整していくことが求められる
ようになった。C 保健師は保健事業から介護保険事業の仕事に徐々に移っていった。
福祉グループの一員として義捐金や免除関係など災害により増加した事務仕事も手
伝った。 
 
残念なことに、保健グループと介護グループって、最初は一緒に（保健師）3 人
で動けていたんですけど、分かれて行っちゃうんですよね。それがね、残念だっ
たというか。最初の頃はほんとに、3 人で必死になってやっていたんですけど。
ん～、段々分かれて、途中で離れて行ってしまったことが、残念な(C1-83)。 
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C保健師は、X地区に戻った当初はたくさんの目の前にあることに追われて、本庁
で聞いた友人の死を思い出して悲しんでいる余裕はなかった。しかし、住民が避難所
から仮設に移り落ち着いてきた頃に、友人のお悔みに行ったことを契機に心の平穏が
保てなくなった。友人の姑の話を聞き小さな位牌や写真を見ながら友人の死を実感し
た。友人の子どもたちが変化した様子を聞いて、その友人は家族の中で本当に大切な
存在だったのだと考え、その後から自分でもおかしいと感じるくらい感情が不安定に
なった。職場では些細なことでイライラし、時々感情が抑えられない状態になった。
それは、仲間と保健師業務を行い充実していた時期が過ぎ、介護の仕事に戻った時期
とも重なっていた。 
 
行き帰りは必ず、土手に来ると、泣きながらじゃないと帰れなくなって。でも、
家に着けばいいんですけど。ひとしきり泣けばあとちょっとすーっとして帰れる
んですけど。行きも帰りもちょっと土手を通る時にはそんな感じだったので、そ
れが結構続いたんですね。で、訳もなくイライラしてしてるし。で、やっぱちょ
っと自分でも結構、おかしいな～ってとかって思ったんですね(C2-53)。 
 
自分でおかしいと気づいても対処することができなかった C 保健師は、メンタル
ヘルスの講習会に出たことで自分を客観視し、今の自分の状態は震災後の当たり前の
反応なのだと考えられるようになった。しかし、仕事に集中できない状況はその後も
続き、C 保健師が抱えていた仕事が保健担当保健師に回って迷惑をかけてしまうこと
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も経験した。そして、他の人に迷惑をかけてしまったという気持ちを持つことで、だ
んだん職場での居心地が悪くなり、さらに自分を追い込んでしまい自己否定の考え方
しかできないという悪循環の中に入り込んだ。 
 
ほんとは私がやんなくちゃだめなのにな～って。まぁ、A さんがあの通りバイタ
リティが、不思議と凄いあって、そんなところもあって、ちょっと自己嫌悪に陥
ってしまったりとかして、ほんと煮詰まったっていうのはそういうことで、うん、
なんか、だめだな～って思っていたんで(C2-54)。 
 
⑤普段の業務にも支障をきたしていた状況を脱することで、行政保健師としての自分
を取り戻す 
震災から 1年経過後、C保健師は、X総合支所から他総合支所に異動し環境を変え
たことで、精神的安定と仕事への意欲を取り戻した。職住一緒で住民と共に生活し働
いてきた地で自分だけ被害を逃れたという状況に罪悪感を抱いていたが、異動したこ
とでその気持ちが和らいだ。X 地区に赴任した C 保健師の後任から、担当していた住
民について相談され、自分がX地区で実施してきた活動を肯定的に評価されたことで、
X 地区の保健師としての自分を認められるようになった。異動は元気な時の自分に戻
る良い機会だったかもしれない、X 地区が嫌いではないがあの時は離れたかったのだ
と思えた。自分の職場で被災せずに同じ体験ができなかったこと、家が無事であった
ことに罪悪感を抱き住民や同僚と同じ気持ちを共有できないと思う気持ちをどこか
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で元に戻すことが必要で、C 保健師にとってそれは異動ということだった。その選択
肢があったことが救いだった。 
 
X 地区で、あぁ、頑張っていたんだって気づくことが、多くなってきて、ちょっ
とこう自分でも大丈夫だよって言える感じには、今は。あんまり細かいことって
覚えていないんですけど、言われてみれば、あぁそんな大変なこともあった、こ
んな大変なこともあったって、なんか、思い出せる感じなんですけど(C1-80)。 
 
C保健師は、震災当初自分が被災者であるとは感じられなかった。K市の被害は大
きく、周りは家族や家を失った人ばかりだった。家が被災していないという罹災証明
発行のための事務的な枠組みもあった。今は何の被害がなくても、友人が亡くなった
ことで心に傷を受ける経験をしている人もおり、そのようなことも含めて皆被災者な
のだと思うようになった。震災後 1 年目は気持ちの中につらさだけがあったが、2 年
目は自分を肯定的に見直すことができる節目となった。障がい児を持つ母親として、
家族の大黒柱として、行政職員として常に強い自分を保ってきた C 保健師が、震災後
精神的に追い詰められ弱い自分を感じたように、周りを見ても強いと思っていた人が
弱さもあるということがわかった。人間なのだから弱い部分があって当然であり、そ
れで良いのだと思えた。気持ちの安定を取り戻した C保健師は、被災したこと全てを
嫌な経験とは思わなくなった。 
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いろんなことに感謝するようになりましたよね。感謝できるっていうか、なんで
もかんでも実感がすべて湧いてくるというか。今、となっても、そんな、まぁ、2
年たったからなんでしょうけど、もう、すごく嫌な経験として、は、まぁ、薄れ
つつ。100%嫌なことだっていう経験ではもうなくなってきつつ (C3-46)。 
 
C 保健師は、震災の時に両親がいてくれたこと、家族がいてくれたことに助けら
れた。離ればなれになり連絡が取れない時に感じた不安感は大きく、互いの姿を見る
まで安心することができなかったことから、震災後実家から両親や兄を呼び寄せて一
緒に生活するようになった。最初の頃はそれまで一人暮らしに近かった生活だったの
で干渉される同居生活に苦痛を感じたが、2 年経ち家族への感謝の気持ちを持てるよ
うになってきた。認知症の父親と障がいを持った息子の 2人の介護者を抱えての不安
はあるが、大家族で笑って過ごせることに幸せを感じた。 
 
（家族と）離れ離れになって連絡が取れない時とかも、すんごい不安、不安って
いうか、そうですね。ほんとにお互いの姿を見るまでは、ずっとしばらくかかっ
たので。そんなことを考えると。やっぱり、ん～そうですね。ちょと猶予期間は
あったんですけど。とりあえず、早く早くって（一緒に住むことを）せかしまし
たね (C2-16)。 
 
C 保健師は、この震災で公務員である自分を意識した。公務員の対象は市民で保
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健師はその市民の健康全般を見ている職業である。C 保健師は、旧 X 町に入職当時、
自分が X地区の健康を守るのだと信念を持っていた。震災の中で休むことなく仕事を
継続したことは住民を守る役割を担っていたからである。X 地区の職員は家を失い、
子どもを祖父母に預けながらでも勤務を続けていた。住民を第一と考える公務員は災
害時、自分のことは出来ず、家族の安否が確認できない状態でも働き続けなければい
けない。C 保健師は今まで保健師が嫌で辞めたいと思ったことは一度もない。仕事が
嫌で辞めたくなったら辞めようという覚悟はあるつもりだが、そこまで大きな決断を
迫られたことはない。保健師として住民に接する中で、人の役に立てていると感じら
れることが、生きて行くための動機づけになり、それが前へ進むための意欲になって
いる。仕事をする上で大変なことや力不足と感じることも多いが、人と接するこの仕
事が自分は好きなのだろうと思う。 
 
人と接することで生きているっていうか、そういう充実感が、大変な反面、ある
ので、（保健師が）好きとまでは言えないのかもしれないけど、生きているモチベ
ーションにはなっているのかなっていう、ところはありますね。こんな私でも役
に立ててる、みたいな感じの、モチベーションはきっと、あるかな (C3-28)。 
 
総合支所を異動して 1 年が経過し、C 保健師は介護保険事業から保健事業担当に
替わった。自分が保健事業担当から離れている間にたくさん変化したことがあり、今
は覚えなければいけないことが多く苦労している。しかし、現在仮設住宅に入り落ち
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着いてきた住民たちが、今後その仮設住宅から出て、本来の自分の生活を営むことが
できるようになるまで後押ししたいと思っている。保健事業担当に異動し住民と直接
触れ合える機会が増えてきた。一対一の住民とのコミュニケーションを大切にして、
住民たちが自分の力で生活をしていけるように支えたいと考えている。C 保健師は、
復旧から復興期に入ってきた今、次の課題は住民の自律した生活であり、そこを支援
していくことが自分の役割であると考えていた。 
 
仮設住宅事態はある程度、落ち着いているんですけど。住民がほんとにスムーズ
に出られるように。なんだろう、これからの生活にちゃんと移行できるように、
見つめ続けたいというか。仮設出たから終わりではなくて、移った先でちゃんと
やっているか、とか、そんなのを、見届けたい感じはします(C3-42)。 
 
5-4. D 保健師の経験 
1) D 保健師の背景 
D 保健師は K 市隣県の、家の周りに田んぼがありすぐ側には山があるという自然
に囲まれたのどかな町で生まれ育った。共働きの両親と妹の 4人暮らしで近所に祖父
母が住んでいた。働いていた母親に代わって小学生のころから洗濯や掃除など家事を
行い、中学生になると夕食作りが担当になった。D 保健師がカレーやシチューを作る
と父親が必ず褒めてくれてやる気が出る、そんな家族環境の中で育った。父親が近所
にある役場勤務だったために、D 保健師は良くその職場に遊びに行った。そこには保
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健師が勤務しており、D 保健師が怪我をして役場に行くと父親が不在でも保健師が手
当てをしてくれた。家庭の中で、父親は保健師と一緒に予防接種や健診に行ったこと
をいつも楽しげに話し、娘にも父親にとって尊敬する存在である保健師と同じ道を歩
んで欲しいという話をしていた。D 保健師は、子どもの頃から近所に住んでいた目が
不自由な祖母の買い物や通院に付き添い、季節感を楽しめるように外に連れ出すなど
面倒を見ていたことで福祉関係の仕事に進みたいと考えていたが、それに保健師の姿
が重なり、高校生の頃から保健師の道を志すようになった。 
D 保健師は看護師になろうと思ったことはなく、それは看護学校に進学してから
も同様で、病院の中で白衣を着て働くよりも、地域に出て活動的にさまざまな人と出
会える保健師になりたかった。しかし、臨床経験も必要であると考え、看護学校卒業
後 2 年間老人病院に勤務しその後に保健師学校に入学した。1 年間の保健師学校は勉
強の連続で瞬く間に過ぎた。実習は楽しく、夜遅くまで残って準備した住民への健康
教育を発表すると、老人たちが優しく頷いて聞いてくれて励まされた。D 保健師は保
健師学校の夏休みに保健活動が活発で有名だった村を一人で訪問した。待っていてく
れた保健師は、D 保健師が子どもの頃に出会った保健師と同様に暖かいイメージがあ
り、突然訪問した D 保健師を丁寧に迎えてくれて誠実さを感じた。D 保健師はこの経
験から、地域に出て人と会って話をし、住民個人ではなく家族とも関わりが持てる保
健師業務に増々魅力感じるようになった。病院のような限られた人たちだけではなく、
子どもから老人まであらゆる人と接することができることにも引きつけられた。 
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D保健師が地元に就職先がなく悩んでいた時に、K市に勤務する友人が Y地区とい
う所があると紹介してくれた。夏休みを利用して訪ねてみると、当時 Y地区に勤務し
ていたベテランの保健師が駅まで迎えて来てくれ案内をしてくれた。山育ちの D保健
師は、海がきれいで町の中をカモメが飛んでいる町に一目ぼれをした。元々、D 保健
師は、自分が生まれ育ったような小さな人口規模で、住民のことは何でも把握し、住
民からも声を掛けてもらえるような環境で働くことが理想だった。へき地だからこそ
保健師が必要だと思っていた D保健師にとって、Y地区は希望に沿った場所だった。 
D 保健師が Y 地区に入職した当時、保健師は、見学に来た D 保健師を迎えに来て
くれた 50 代の保健師と D 保健師の 2 人だけだった。先輩保健師が業務全般を把握し
ていたが、D 保健師も自分の担当地区を受け持った。町民から慕われている先輩保健
師を見て、自分もこのような保健師になりたいと憧れた。海を臨む風景を楽しみなが
ら地域を廻り住民と話をすることが楽しかった。つらいこともあったが、住民と関わ
る場面で楽しさがあり保健師を辞めようと考えたことは一度もなかった。 
D 保健師が Y 地区で勤務をしてから 10 年以上経つ頃に介護保険制度が導入され、
D 保健師の業務は介護保険事業担当に替わった。介護認定調査や申請業務などの事務
作業が多い介護保険事業を行ってみると、保健師としてのやりがいは保健事業の方が
多いように感じた。D保健師は特に精神保健に魅力を感じており、精神疾患を持つ人々
は病気になるような生き方をしているが、そこに正直な人間らしさを感じ、上手に生
きることが出来ない人たちであるからこそ他人の痛みを理解し優しい言葉をかけて
くれ、そこから自分の力を引き出してもらっているように感じていた。 
160 
D 保健師は職場の同僚と結婚し 4 人の子どもを授かった。育児休暇はその当時に
はなく、産休が明けると保健師の仕事を継続した。子どもたちの世話は同居していた
義母がやってくれた。震災当日、長男は Y 地区から 60 キロメートルほどの県内に居
り、次男は東京、長女は高校 2年生で義母と自宅にいて、次女はちょうど D保健師の
職場にいた。 
D 保健師は震災が起こる 3 年前に K 市本庁に異動していた。人口が多く住民と顔
の見える関係を作ることが難しい本庁の仕事にはがゆさを感じることはあったが、先
輩保健師が傍にいて常に相談できる点は恵まれた環境でありストレスは少なかった。
以前勤務をしていた Y地区の保健師 3名のうち 2名が休みに入ったために、震災の半
年前から、住居があり長年勤務した経験のある Y総合支所に D保健師が月に 2回の割
合で支援に行き、住民訪問などの業務を手伝っていた。 
2) D 保健師の東日本大震災の経験 
①手伝いに来ていた職場で被災し、家族の無事を祈りながら、集まってくる避難住民
への対応を行う 
地震が起こった時、D保健師は Y地区に手伝いに来ており、新生児訪問の際中だっ
た。強い揺れに赤ちゃんを胸に抱きしめながら収まるのを待ち、揺れが落ち着いてか
ら赤ちゃんを母親に渡し、父親を含む家族全員が無事であることを確認してから急い
で職場のある高台を目指した。保健福祉センターには既に数十名の住民が避難してき
ており、住民たちに一旦建物の中に避難してもらったが、余震のたびに危険を避ける
ように外の駐車場に避難することを繰り返した。津波が来るという情報を得て海を見
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ていると、不安そうな住民から呼ばれて傍に付き添っていたため、結局津波の状況は
わからなかった。住民は続々と避難をしてきて小学生の子どもたちも入れると 100 名
近くになった。D 保健師は、地元である Y 地区で、長年の勤務経験があり地区の様子
を理解していたこと、半年前から定期的に手伝いに入っており職員とも顔見知りであ
ったことで、本来の自分の職場ではなかったが対応することが可能だった。 
 
その時ですね、その時は特に。みんな集まってきて、施設の人だったりもわかっ
ているし、“保健師さん”って呼ばれるので、見て頂戴とか言われるので。で、波
の様子をこうやって見ていると、呼ばれて、あら～（身体を引っ張られる様子を
見せながら）って感じで(D1-77)。 
 
課長補佐の掛け声で住民のために避難所の準備を開始した。寒くなり雪が降って
きた。石油ストーブを 2 台探し出し、D 保健師は自宅用に買って車の中に置いておい
た灯油を持ち出し使用した。ストーブに灯油を入れる道具がなく、薬缶を使って移し
火をつけた。暗くなってくると電気がなく住民の移動が危ないだろうと考えて廊下の
脇にろうそくを置いていった。部屋に入った住民たちに毛布を配り、懐中電灯を探し
て配布した。虚弱体質の要介護者が寒さのために体調不良になることを心配して、D
保健師が付添い公用車に乗せて暖房をつけ身体を温めた。小学生たちには残っていた
食パンを 1人 4分の 1切れずつ配ったが、他の人に渡る分は見つからなかった。保健
福祉課のある事務所の中は地震の影響で物が散乱し足の踏み場がなく、職員は玄関ホ
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ールに椅子を並べて集まった。D 保健師が地震後初めて座ることができたのは夜が更
けてからだった。毛布にくるまってラジオに耳を傾けたが何が起きているのか正確な
情報がつかめず、特に K市の様子は報道されずに状況が全くわからなかった。横にな
ることはできず、椅子の上で目をつぶった。忙しさに課長が不在なことにも気づかな
かった。 
 
避難所設営で、当日は少し腰を下ろしたのが 10時くらいかなんか、そんな感じだ
ったんです。今日ってここに泊まんなきゃないのか～っていう感じで。それまで、
ね、ひっきりなしだったっていうか(D1-86)。 
 
D 保健師は地震後新生児訪問から職場に戻った後で自宅にいる長女と電話で話す
ことができていた。まだ自宅にいて避難をしていなかった長女に直ぐに逃げるように
話すと電話は切れ、その後外に避難した時に電話をかけたが通じなかった。D 保健師
が家族のことを思い出したのは夜遅くやっと腰を下ろした時で、長女に電話をかけた
が繋がらなかった。数キロメートル離れた職場に居るだろう夫の安否も分からなかっ
た。ただ祈るしかなかった。 
 
それから、また職場に出たり入ったりした間に、一回娘に電話をしたんですね。
そしたら、もう繋がらなかったので。それからあとは、電話できなくって。夜 10
時くらいですか、ちょっと一息ついた時に、電話はしたと思うんですけど。中に
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は携帯によって場所を探して、繋がるって言う人もいたんだけど、○○（携帯電
話会社の名前）は繋がんないよって言われたので。んじゃ～仕方ないなっていう、
安否を祈るしかなくって(D1-91)。 
 
②家族の安否を心配しつつ部外者ながらも行政保健師は一人だったため救護や介護
に駆け回る 
震災翌日、朝になり活動を開始すると休む暇はなかった。避難者は 400 名近くに
増加した。食料を確保するために住民たちに声を掛け被災した家から食料を持ち寄る
ように要請し精米機を探し出した。D 保健師は栄養士が中心となって開始した炊き出
しを手伝った。震災翌日初めての食事は昼に出たパン粥が少量だった。震災時に本庁
にいた課長が戻ると津波被害の様子が分かってきた。孤立することを怖れた職員や住
民は、ヘリコプターの音が聞こえるとホワイトボードを外に持ち出し“SOS”と書い
て手を振ったが、見てもらえたかどうかは分からなかった。他の避難所から対応が難
しい認知症のケースが運ばれてきて 1 日預かり、D 保健師が一晩付き添って介護を試
みたが他の避難住民から不満の声が聞かれた。結局自宅で家族にその高齢者の介護を
継続してもらうしかなかった。施設内の水洗トイレは水がなくなり、隣接する入浴施
設から水を運んで流すように工夫をした。 
震災 2 日目に保育所の職員や給食担当者などが応援に駆け付けてくれた。D 保健
師には病院や数キロメートル離れた場所にある総合支所から無線が入り、ヘリコプタ
ーが来るので責任を持って重症者を乗せるようと指示が出た。無線は聞き取りにくく、
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ヘリコプターがどこに着陸するのかも不明で、ヘリコプターの音を聞きながら走り回
った。避難所にいる心臓疾患患者、病院の患者を直ぐに搬送できるように準備した。
この搬送を逃したら後はもうないと言われ必死だった。また、避難所内で病人が出た
時には隣接する病院に相談をしながら看護ケアを行った。避難住民が必要な薬剤は、
D 保健師がリストにまとめて病院に持って行き処方を依頼した。避難所内に居る人た
ち全員の血圧を測ろうと思ったが保健師一人では手が回らなかった。本来、D 保健師
は本庁が勤務先ではあったが、長年世話になった地元住民のために働かなければなら
ないという使命感が強かった。病院関係者や住民、総合支所職員との関係が出来てい
たこともその活動を後押しした。 
 
いや～なんていうか、いろんなところから呼ばれた。無線で総合支所から課長に
連絡が来たりとか、病院に来たりとかして。それで私に言われて、ヘリコプター
が来るから、あの必ず乗せてけろって（くれって）言われて。なんかその時に、
乗せられなかったら私のせいみたいな感じで、乗せろみたいに言われたので。必
死ですね、その時は(D1-80)。 
 
D 保健師は、活動が一息ついた夜に家族のことを思い出し連絡を試みたが携帯電
話は繋がらなかった。非常時にはいつも義母に子どもたちをお願いし両親ともに出勤
をする、それが公務員としては当たり前の状況であった D 保健師にとって、400 名近
い住民を後回しにして家族のことだけを考えることは難しかった。しかし、自宅のあ
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る地区が津波で全滅という情報が耳に入ると、長女と義母の安否が心配でたまらなく
なった。震災後 3日目に Y総合支所から保健福祉課に来ていた避難所名簿作り担当の
職員を見つけて 2 人の無事を聞き、ようやく安心することができた。震災当日、D 保
健師からの電話を受けていた長女は2階の窓から海が黒くなって押し寄せてくるのが
見え、電話を切ると同時にのんびりとおにぎりを握っていた義母をせかして裏山に逃
げていた。長女は、自宅が波にのまれていく様子を見ながら、“助けて”という近隣
者の叫び声を聞き、同じ山の上に避難した住民と焚火をしながら震災当日の夜を過ご
していた。D 保健師は自宅近所の民家に避難していると聞いた長女にどうしても会い
たくなり、時間を見つけて瓦礫が散乱する中を歩いて会いに行った。長女の元気な姿
を確認すると気持ちが一杯になり、長女にもそのような D保健師の気持ちが伝わった
ようだった。 
 
3日目だったかな、3日目に、総合支所の職員の方が、えっと避難所の、ほら誰が
どこにいるかっていう名簿を作っていくっていうことでやっていたんですね。そ
こに行って、家の娘大丈夫だったですかねって言ったら、うん、おばあさんも大
丈夫だよって言われて、それですごく安心して(D1-91)。 
 
D 保健師は震災時スカートを履いていたため、スカートの裾から風が入りとても
寒かった。その後、一人の職員が D 保健師の服装に気づいてくれ、倉庫に置いてあっ
たズボンを見つけて履いていいよと渡してくれた。ちょうど Y地区職員は配布された
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暖かなジャンパーを着ていたが D 保健師の分はなく、Y 総合支所の職員ではないから
仕方がないと思いながらも淋しさを感じていた時だった。寒さに弱い老人たちは一人
で毛布を 3枚使用していたが、職員の割り当ては 1枚しかなく、夜眠る時も寒さで震
えていた。ズボンを履いてみるととても暖かく、自分のことを気にかけてもらえたこ
とに心も温まった。 
 
震災直後、私、あの頃スカートはいて。逃げてきて、それから、そのままだった
んですね。やっぱり寒くって寒くって。それで、職員の人たちも、結構、人のこ
ともね、もう、注意できないような状況だったし、配慮もできないような状況だ
ったし。それで、2～3日それで過ごして。ズボンがあるから、そのズボン使って
いいよって。それを履かせてもらったりとかした時があって、すごいあの時嬉し
かったなっていうか、暖かかったなって(D3-86)。 
 
③巡回訪問で住民の温かさを感じつつ、やりきれない思いを抱えながら避難所運営を
同僚と共有しながら乗り切った 
震災後 3 日目に自宅で被災し震災以降連絡が取れずにいた Y 地区担当の E 保健師
が職場に戻ってきた。道が悪く途中で車を置いて歩いてきた話を聞き、D 保健師は、
自分だったら自宅が全壊し道路も不通の中で職場に来なかったかもしれないと、E 保
健師の強さを感じた。同時に、Y地区担当の同僚保健師が戻ったことに安心感を得た。
特に引継ぎなどはしなかったが、Y 総合支所保健師である E保健師がリーダーとなり、
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D 保健師がその下で動く形となった。同じ頃に、支所長から、そろそろ他地区を廻っ
た方が良いと話があり、他避難所や在宅者の巡回を開始した。D 保健師は、ようやく
一避難所である職場から外に出て、それまでずっと気になっていた他地区の避難所巡
回を開始できることに安堵した。元来、事務所に籠っていることよりも外に出て住民
と会い話をすることに仕事の面白さを見い出していた D保健師にとって、この巡回は
待ちに待ったことだった。ガソリンがなく、隣接する病院にも歩ける住民には自力で
行ってもらう状況であったし、何より避難所を運営することで精一杯で外を巡回する
ことは難しかった。 
 
ほんとはね、もっと早急に他はどんな状況だっただろうかとか、そういう情報も
入って来ないので、動きたかったところは山々ではあったんですけど。避難所で
一杯だったっていう状況もあるし。特に、みんなバタバタしていたので。で、よ
うやっと、支所長から避難所を廻るように言われて、あぁ良かったって。あのこ
れからは動けるんだっていうことだって(D2-67)。 
 
他地区を廻って住民と会えた時は生きていてくれたことに感謝し感動した。特に
親しい住民とは抱き合って互いの無事を喜びあった。小さな集落の避難所に行くと、
どこに行っても歓迎され、一緒にご飯を食べて行くようにともてなされた。住民から
はガソリンが不足し病院まで薬剤をもらいに行くことが大変であるという訴えはあ
ったが、後は皆で助け合って生活をしているから大丈夫だと逆に励まされた。D 保健
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師は、住民が自分たち保健師の訪問を喜ぶ様子を見て、震災後もっと早く避難所を廻
っていればよかったと反省した。住民と、顔の見える関係づくりを意識してきたこと
が役に立ち、地区の行政保健師として受け入れてもらえたことが嬉しかった。 
 
住民からは来てくれたことがすごく嬉しいって。そういう感じでは言われました
ね。なんか、さっぱり来ねんだ～（全然来ないんだ）とかって。あぁ～そうなん
だ～って思って。住民から歓迎されたのが、嬉しかったですね。もっと早く行っ
てあげたかったなってそんな感じでしたね (D2-77)。 
 
D 保健師は、過去に 1 日だけ地震後の被災地支援を経験し訪問調査を行い、その
時に被災地保健師の調整業務の大変さを感じた。そして、その経験を活かして、その
時の職場であった Y地区の要援護高齢者の調査を実施し、災害が起こった時に 1人で
逃げることが難しい住民のために、近所の人や民生委員など支援者を選出し緊急連絡
人を整備しようと努力した。自治防災組織を立ち上げることと合わせて、関係課と一
緒に夜に地区に出向いて全地区で話し合いを行った。台帳づくりは事務職員でパソコ
ンが得意な人が引き受けてくれた。何かあった時に助けあおうという体制作りをして
いたことが今回の震災で少しは活きたと感じた。 
 
これからは何かあった時、震災があった時に、逃げれない人たちを、やっぱり、
どうしようかって言うことがあった時に、まずは台帳だったり、助ける人、近所
169 
の人だったり、緊急連絡人を少し整備しようかとか、そういうことで、動き出し
て、きたんですね(D2-83)。 
 
震災後 1 週間を過ぎると支援者が続々とやって来るようになり、その対応に時間
を割かれるようになった。E 保健師が医療チームへの対応を中心に行っていたが、不
在の時には D保健師が対応すると共に、ボランティアの調整も行った。どちらの保健
師が不在でも状況がわかるように申し送りを行い記録に残した。自分たちが巡回する
ことが難しい地域を訪問してくれたボランティア看護師の活動には助けられた。初め
て聞いたボランティア名で信頼して良いのかどうか疑問だったが、D 保健師たちに申
し送りを実施し連携をとってくれた。派遣保健師は D保健師たちが疲れないように配
慮してくれた。反対に私利私欲が見え隠れする震災を利用してやってきたようなボラ
ンティアもおり、本当に信用して良いのか悩むことがあった。基本的に支援者は誰も
が親切で、不快だと感じたことは少なかった。 
 
NGOが入ってきて、なんか胡散臭かったんですよね。赤いものを着てって。ただ、
その時に来たのが、以前地元で働いていた先生だったので、あぁ大丈夫だって思
ったんですけど。それから看護師さんたちとも、こう上手く連絡取れるし、ちゃ
んと相手もやってくれるんですよね。確実に連絡も、連絡もよこしてくれて。今
日は何件訪問してこういう状況ですって。そういうのはちゃんとやってくれたん
ですね(D2-91)。 
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課長は保健福祉課の中心となって活動し大変だったろうと感じた。同僚は平時の
仕事では見ることができない逞しい姿を見せてくれた。さまざまな避難住民へ対応し
なければならず、個々の特性によってその対応が得意な職員がおり、それまでは知ら
なかった能力に同僚を見直す機会になった。応援に入ってくれた保育士や調理師は生
きていくたくましさを持ち柔軟性があり、何事にも動じない適応力を持っていた。し
かし、忙しさで同僚と話をする時間は余りなく、避難所を併設していたこともあり、
事務所に住民が出入りする中で何気ない話でもすることは難しい環境だった。職員が
笑っていただけで住民から非難され、被災しても給料をもらえる職員が避難所で自分
たちと同じように食事をすることに対して批判的な意見があることを知り、目立たな
いようにひっそりと生活をした。災害後、生活や仕事の不安から気が立ち、プライバ
シーが保てない避難所生活で通常の精神状態ではない状況であることは理解しなが
らも、D 保健師は、住民のために働いている自分たちがどうして攻撃されるのだろう
と考え悲しかった。自分が所属する本庁からは安否を確認する電話がなく残念に感じ
ることもあったが、Y 地区で過ごす間勤務先が違うことを意識する場面がほとんどな
かったことに救われた。職員同士助け合い、住民も分け隔てなく“保健師さん”と声
を掛けてくれ Y地区の保健師として働くことができた。 
 
普段机の上でしか見られないこととは全然違うので。ほんとに。汚物の処理だっ
たりとか、そういうことだったりとか。そういうことまでしたりとか。あとはや
っぱり、その避難所になって、やっぱり避難民の方の中にもいろいろ癖がある人
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がいるので。それぞれそういう人には職員でもこういう人が対応できるとか、そ
れぞれの持ち味ってあるし。私なんかは上手くいかないけど。この人のこういう
所が使えるんだ、みたいな感じでねぇ(D2-97)。 
 
避難所巡回やボランティアの調整、要支援者の訪問などと並行し、最も業務量が
多かったのは避難所運営の仕事だった。認知症や精神疾患の住民に多くの時間を費や
した。避難所では住民の多岐に渡る要望を直接受けることになり毎日対応に追われた。
D 保健師はこのような非常時だからこそ住民の力になりたいと思い仕事をした。住民
から D保健師がいてくれることが嬉しいと話をされ、自分が認めてもらえたようで心
地よかった。 
 
そうですね。なんかやっぱり、その住民のためにね、この時に、みたいな。なん
か力になれたらいいかなって思っていたし。まぁ実際に住民の中に知った顔がい
ると嬉しいなって言ってくれたこともあったし。うん、いるだけでね、まず、い
いんだって思って(D2-109)。 
 
④被災地での保健師活動を行う一方で、家族のために居を転々としながら生活の場の
確保に奔走する 
隣県の実家にいる父親とは Y 地区に衛星電話が入った後の震災 4 日目頃に連絡を
取ることができた。衛星電話が導入されると住民たちが殺到し、1 人 20秒までと言わ
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れたが D保健師の順番は中々廻って来なかった。やっと話が出来た時には津波で全て
を失ったので衣類を送って欲しいことを伝えただけで電話は切れた。実父は震災後、
携帯電話が繋がらず、テレビの捜索願を通しても見つからない D保健師家族を心配し
K 市役所宛てに手紙を書いていた。その手紙は震災後 1 週間以上経ってから D 保健師
の元に届いた。 
 
（父親と衛星電話は）通じました、ちょっとだけ。で、その時は、あっ生きてい
たのか～みたいな感じで。今もう何もないんだって、着替えもない。まず、あの
服を送ってくれって言ったような気がするんですね。それで電話終わり (D2-42)。 
 
震災から数日後、被災後身を寄せていた家主から “お母さんのいる避難所に行っ
たら”と言われた長女がいたたまれなくなり、義母と 2人で瓦礫の中を歩いて D保健
師のいる避難所にやってきた。2 人は他の住民たちと一緒に D 保健師と同じ避難所に
寝泊まりを始めた。D 保健師は子どもたちや義母の様子を気に掛けながら働いた。避
難所の代表たちが、他地区から来る避難住民を快く思っていないことを知っていた D
保健師は、この場所に子どもたちを長く置いておくことは出来ないとその対処法を考
えた。 
 
避難所では、合間を見て声かけたりとかはしてましたけど。通った時に、いるな
と思うと、ちょっと声かけたりとかはしてましたね。心配、気にはなってました
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ね。いじめられてないかなって思って。おばあちゃんもね、あの年でね、こうい
う思いをさせるっていうのは気の毒でね、やっぱりすごく気遣うっていうか
(D3-71)。 
 
震災後 1 週経つ頃に、D 保健師はラジオで長男の居住区に近い場所の被災の様子
を聞き、連絡が取れていない長男が心配になり、数日過ぎた後思い切って上司に願い
出て車で探しに向かった。長男のアパートに着くとドアが開いており、元気な姿が見
えた。D 保健師は長男に声を掛けながら心の底から安堵した。津波警報を聞いた長男
は避難所になっている体育館に逃げる途中で波に遭い、服が濡れて携帯電話は使用不
可能になっていた。多くを語らない長男だったが D保健師は子どもたちがこの震災で
いろいろなことを経験したことを理解した。 
 
長男、そうなんですよ。何日目頃からですかね、ラジオで、黙ってラジオ、ラジ
オしかなくって聞いていたら、あの、○港に千体の遺体とかっていう、○港って
長男のアパートに近いな～とかって思って、それからですね。あらっどうしよう
って思って。気になりだして(D1-108)。 
 
長男を確認した D 保健師は、娘 2 人と義母を隣県の実家に預けることにし、実父
と実家と Y地区の中間地点で落ちあって 3人を託した。その後長女と義母は長男のア
パートに移り、次女は学校が開始する前に Y 地区の知人宅に世話になった。5 月から
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保健福祉課の職員の勤務は当直制となり、D 保健師もその知人宅に移った。まだ物資
が十分ではない時期で D保健師は気を遣いながら過ごした。体重は震災後 3キログラ
ム減少した。夫は 6 月まで総合支所に泊まり込んで身動きがとれず、D 保健師が仕事
を継続しながら、子どもや義母の生活の場を確保する準備を並行して行った。仕事を
休むことが難しい中で、その時々に応じた家族の采配は大変なことだったが、平時か
ら D 保健師が中心となって家庭のことを実施してきていたことで動くことができた。
子どもの頃から共働きの両親に代わり家事一般を引き受けてきたD保健師にとっては、
当たり前のことだった。 
 
地区の学校に通う娘がいたので、娘をどうしようかっていうのがあって。ただ、
その当時は食べるものがどこにもなかったから、知人の家におせわになりながら、
なんか娘だけ食べさせてもらうことで、申し訳ないなって思って。自分はなるべ
く、遅く帰るとか、食べないようにするとか(D1-120)。 
 
⑤慣れ親しんだ地元で被災したことで、命の尊さを大切にた今までと違う保健師活動
を目指す 
D 保健師は、自分が家族の安否が不明な中でも仕事を続けたのは、行政保健師だ
からだと考えている。D 保健師は、行政職員は市民の税金で働いているので、非常時
には住民のために率先して働くものであると理解していた。今回の震災中も職員が休
みをとるのはまだ時期が早すぎる、という上司の意見があったことを知っていた。上
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司の命令は絶対であり、公務員という立場で市民が困っている時には自分のことより
優先しなければならないという意識が D保健師にはある。公務員は家が流されても給
料がもらえるから自分たちより恵まれているという意見が市民の中にもあることを
聞いている。子どもたちは、今までの災害時は公務員である両親が不在でいつも義母
に預けられていた。今回の震災で直ぐに両親が来てくれなかったことをどのように感
じているのかは分からないが、震災後 3日目に長女に会いに行った時の自分の気持ち
は伝わっているだろうと思っていた。 
 
市民の方からも、直接言われたことはないけど、税金で私たちが働いているって
ことは確かなことだし。で、市民が困った時とか、そのような時にはもちろん、
是が非でも働かなければならないって思って、それは、ずっとありますよ(D3-62)。 
 
D 保健師は、自分が Y 地区にいて被災したのは何か意味があったのだろうと考え
ている。Y 地区にいたことで家族の安否を早めに確認することができたし、顔見知り
の住民たちの顔を見て励まされ、それが気持ちの安定に繋がった。震災当日に自分が
Y 地区にいて地区の住民のために働けたことが嬉しかった。そして、この震災を契機
に命の尊さを前以上に考えるようになり、仕事への姿勢が変化した。普段は何気なく
実施していた健診業務に対しても、せっかく助かった命を病気で落とすことはさせた
くないと強く想うようになり、おのずとその取り組み方が変化した。そして、Y 地区
を離れた今も地区への想いがありいつも地区を気にかけている自分に気づいた。 
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当日私がね、あそこにいたっていうのも、これもまたね。Y 地区の人たちのため
にできたっていうことは、すごく、1 年間、うれしかった。すごくうれしかった
ことでもあるし。何かがそうさせてくれたんだろうなって思ってはいるんですけ
ど(D3-104)。 
 
震災後は家族が前以上に大切になった。以前は思っていても伝えられなかった言
葉をお互いに言えるようになったし、義母との関係も前以上に良い方向に変化をして
きた。子どもたちを見ると、言葉に出すことが出来なくても、兄弟同士互いに大切に
思っていることがわかる。 
D 保健師は、今回の震災の経験は自分にとって定めであったのかもしれないと考
えている。自分は家も失い、思い出や大切な人も失った。人生の中でこれほど泣いた
2年間はなかったし、まだ心の整理がついていないように感じることもある。しかし、
保健師という仕事が好きなのか、朝になると負けてはいられないと力が湧いてくる。
あまりにも大きな出来事が起き、命の尊さを思い、それが仕事への自分の姿勢も変え
てきた。この震災の経験をきっかけに違う自分になりたいと思ってきたし、今後も変
化する自分でありたいと思っている。 
 
ただ、時として、あまりにもね、なんか、自分でもちょっと整理はつかないんで
すけど、うん、良かったとも、悪かったともいえないですね。だから時にはすご
くね、この経験だったりをばねにとか思う時もあるんだけど、やっぱり、そうじ
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ゃない時もあって。いまだに、揺れ動いているというか、いろいろな自分があり
ますね(D3-103)。 
 
5-5. E 保健師の経験 
1) E 保健師の背景 
E 保健師は、K 市本庁地区から約 30 キロメートル離れた町で、自衛官の父、専業
主婦の母、弟、祖母の 5人家族の中で育った。幼少期から虚弱体質で学校行事では必
ず倒れて、入院や通院をすることが多く看護職が身近な存在だったことが関係し、E
保健師は子どもの頃から看護師になりたいと考えていた。保健室に行くことも多かっ
たために中学生の時には養護教諭になろうと考えた。 
身体の弱い E 保健師を心配した両親は、公務員で夜勤がない保健師であれば三交
代勤務の看護師に比較し身体に負担がないだろうと勧めてくれた。看護学校時代の病
院実習では、入院中の患者の看護以上に退院した後の患者の生活や支援に興味を持っ
た。病院では病気を治すことが中心であり、医師の指示を受けて働く看護師という職
業には魅力を感じることはなかった。望んで入学した保健師学校は現場主義の校風だ
った。毎週在宅訪問実習があり、先生が対象者に食べる時の姿勢などを確認しながら
看護の視点を入れて具体的なリハビリを行う場面を見て素晴らしいと感じた。実習で
行った町の保健師は、公私の区別なく自分の生活も含めて保健師として活動し、保健
師 1名だったところから 5名の保健師を増やすまで役場を説得できる行動力や言語化
する力があった。尊敬しつつも、E 保健師は、自分は公私を分けて仕事をする環境が
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合っており生活の場とは離れたところで仕事をしたいと思い、K 市の保健師になるこ
とを選択した。もともと母子に興味があり、いろいろな母親たちと関われる規模の K
市は E保健師の希望に沿っていた。 
K 市に入職した当初、新人は E 保健師だけだったことから、何でも悩みを相談す
ることができる先輩たちに囲まれて育てられた。E 保健師が事例で悩んでいると、休
日でもケースカンファレンスを開いてベテラン保健師も参加し共に考え議論をして
くれた。業務担当ごとに相談ができる先輩をみつけて一つ一つ教えてもらった。開業
医師はケースレポートが書けずにいるE保健師に夜遅くまで付き合って指導をしてく
れた。保健事業担当事務職員からは、事務作業は自分たちの仕事であり、保健師は役
所の中に座っているのではなく専門家として外に出て仕事をするようにと教えられ
た。 
E 保健師は保健師を辞めようと思ったことは一度もなく、自分が経験したことが
これほど役に立つ職業はないと考えていた。女 1人、男 3人の 4人の子どもに恵まれ
た E保健師だったが全員が早産だった。育児休暇は取らずに、同居している義母や自
宅そばにある保育園に子どもたちを預けて働いてきた E保健師であったが、未熟児で
生まれた末っ子の時には急に休みを取ることが多かった。同僚は誰もがそのような時
期はあると好意的に接してくれた。入院中の我が子のために、家庭訪問先で母乳を絞
り冷蔵庫に保存をしてもらったこともあった。E 保健師は、また、第 2 子を亡くすと
いう経験をしていた。子どもを亡くす経験はもちろんしたくなかったが今は仕方がな
いのかなと言えるようになった。このような体験も保健師という職業では活かすこと
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ができると思っていた。 
E 保健師が嫁いだ地区は妻が働いている割合が高く、孫の面倒を見て一人前の祖
母になれると考える風土があった。地区出身の義母は親戚や知人も多く、周りの人か
ら協力を得ながら家事全般を引き受けてくれた。E 保健師の子どもたちからは、自分
たちの身体の 8割は義母に作ってもらったと言われていた。 
E 保健師が Y 地区に転勤になったのは、K 市に入職して 20 年近くが経過した頃だ
った。健診全般を担当していた事務職員と一緒の異動で、それが幸いし、その事務職
員から事務全般を学ぶことができた。小さな町役場での仕事に慣れていた Y地区の保
健師たちは E 保健師の仕事の速さややり方の違いに最初の頃は戸惑っていたが、E 保
健師の方法に沿ってくれた。E 保健師自身も Y 地区で事務業務を一から勉強させても
らい、本庁では保健師を主体とした考え方で進むことができていたが、それが通用し
ないことを知り、保健師も一行政職員であることを改めて学んだ。 
震災半年前から同僚保健師 2 名と頼りにしていた事務職員が同時期に休みに入り、
全ての仕事が E保健師と栄養士の 2名に任されるようになった。仕事量が増加したた
め、以前 Y 地区で長年勤務をしていた D 保健師が震災半年前から応援に来てくれた。
震災が起こったのは E 保健師が Y 地区に来て 4 年目で、丁度休暇を取っており、D 保
健師が勤務していた時だった。 
2) E 保健師の東日本大震災の経験 
①危機一髪で津波から家族を守った後、近隣者の介護を行いながら一晩を過ごす 
震災当日、E 保健師は翌日に大学の試験を控えた長女を受験会場近くの町まで送
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るために 14時から休みを取っていた。いつもは車で 40分かかる職場から自宅への道
を、その日は急いで運転をして早めに到着した。長女、次男、義母が自宅で E保健師
の帰りを待っていた。完成したばかりの中学校の卒業アルバムを見てから出発しよう
とアルバムを開いた時にいきなり地震が起こった。E 保健師は揺れている中をガスの
元栓を止めに走った。その後高台にある E 保健師の家まで津波が来るとは想像せず、
津波第一波は“津波が来たんだね”と眺めていた記憶がある。2 回目の津波の時に家
の脇道を近所の人が“津波だから逃げろ”と叫びながら駆け抜けた。E 健師は玄関前
の駐車場に止めていた自家用車をもっと高台に移そうと一旦エンジンをかけたが間
に合わないと判断し、家の中に戻って家族に 2階に上がるように声を掛けた。義母は
地震の衝撃で腰が抜けて動けなくなっており、子どもたちは放心状態だった。海に面
した玄関から波が上がってくるのが見えた。E 保健師は家族を急かし、長女が義母の
手を引き、次男がそのお尻を押して 2階に上がった。全員が 2階に登ったところで津
波が 1 階天井まで襲い、最後尾だった E 保健師の足が濡れた。間一髪だった。E 保健
師の的確な判断があったからこそ家族の命を守ることができ、それは母親としての子
どもを守る本能と、仕事においてもスピードが速く寸時に判断する能力を備えていた
おかげであった。 
 
だって、私がいなかったらみんな死んでいるんだもん。動かないんだもん。“早く
２階に上がって”って。だからお祖母ちゃん今でも、嫁に怒鳴られたって。怒鳴
ったわけではないけど、腰抜かして動かなかったのはあなただよって。本当に動
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けなくなっちゃったの。お祖母ちゃんは。で、結局子どもたちは何していいかわ
からなかったんだよね。言われていても。ほんと座っていてぼっとしていて。だ
から逃げ損ねていたこともあって。前から津波来ちゃうし、ちょうど玄関側が、
津波が来る方についているので、その方向に逃げるわけにはいかなくって
(E1-263)。 
 
津波は一気に押し寄せたが直ぐに引いていった。外に出ると、津波が丁度 E 保健
師の家まで来て止まったことがわかった。E 保健師は家族と共に被害のなかった高台
の親戚宅に移動した。そこには脳梗塞で介護が必要な高齢者が 2名おり、病院から派
遣されていた理学療法士と学生が取り残されていた。地震と津波の恐怖で動けなくな
った学生に代わり E保健師は介護を手伝った。要介護者のためにペットボトルで作っ
た尿器を使用し排泄を介助した。一人が眠ると一人が起きてしまい介護は一晩中続い
た。E 保健師も子どもも、震災当日は何も食べ物を口にすることはできなかった。自
分の家が全壊した衝撃を考える暇はなく、目の前のやらなければならないことに没頭
した。E 保健師は、自宅では保健師としての自分から離れるという職住分離を信条と
していたが、災害時に専門職としての能力を活かしながら、近隣者としての務めを果
たした。 
 
だからそのリハビリの人たちと、排せつ介助して一晩終わった。眠れないからね。
で、歩けないから。ペットボトル切って、ビニールテープで覆って。おしっこさ
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せて、捨てに行くって。また、寝ないんだ。一人起きると方っぽ起きてって、で、
それを一晩やって。そうだな。で、次の日。それが金曜日の夜で(E1-205)。 
 
震災当日、中学校にいると思われる三男の安否は分からなかった。次男の話から
学校から帰っている途中であることは想定できず、高台の中学校にいれば津波の影響
はなく安全だろうと考えた。温順な子どもなので災害後どうやって過ごしているかが
心配で、自分が何もしてあげることができないことが切なかった。 
 
三男のことは大丈夫かな、食べているかなとか、全てにおいて、大丈夫かなとか。
例えば毛布貰える時に貰えないタイプだろうなとか。案の定そうだったみたいだ
し(E2-370)。 
 
②家族全員の無事を確認する一方、避難所の惨状を見て職場の被害を想像し戻ること
を決意する 
震災翌日、夫が職場から 5 時間近く歩いて昼近くに自宅へ戻ってきた。途中で中
学校に寄った夫は、三男の安否を確認したが、逆に次男が帰宅途中であれば津波に遭
っていたかもしれないと心配していた。夫は家族全員が無事でいたことに安心したよ
うだった。夫から三男が元気にしていたと聞いた E保健師だったが、どうしても息子
の顔が見たくなり、夫、長女、次男と共にできる限りの服を着込んで会いに行った。
外は義母が歩けるような状態ではなく、道を埋め尽くした屋根の上や瓦礫の中を歩い
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た。次男はその後にその時の状況を思い出し、もしかしたら誰か人が瓦礫の下にいて、
自分は踏んで行ったのではないかと心配した。 
 
逆に今、その高校生の息子が、あの、言わないけれども気になっているんだろう
なってポロッと言ったことがあるんだけれども、あの時自分は誰かを踏んで行っ
たんじゃないかっていうのは、あるみたいなのが、今すごく気になっている。瓦
礫のすごいところを歩いて行ったから、その下に誰か。それっくらいひどい状態
の中を、屋根の上とか、もうほんとに綱渡り状態でやっとやっと行ったので
(E2-284)。 
 
家族皆と会った三男は安心し力が抜けたようにふっと倒れた。母親が大好きで甘
えん坊の息子は家族と会えない間一人で不安と戦いながら過ごしていた。中学校にい
れば命は大丈夫だろうと信じていた E保健師だったが、災害を経験したことで息子に
何か変化があるのではないかと危惧していた。しかし、何時もと変化ない穏やかな表
情の息子を見て心が安らいだ。生徒は中学校でしばらく預かるという規則のために、
家族と一緒に帰りたかっただろう三男は学校に残らざるを得なかった。次男は、友達
がいる学校に残ると自分で決めて残った。E 保健師は何よりも大切な家族の安全を自
分の目で確認することができた。安否だけではなく、子どもたちの微妙な変化や食べ
ているのか寒い思いをしていないかという母としての危惧を、実際に自分の目や耳で
確認して気持ちを落ち着けることが必要だった。 
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三男がそのまんまいたこと。まぁ、生きていたと思っていても、見なきゃわから
ないし。何か変わっているかもしれないじゃないですか。あの～大変な思いはし
ているかもしれないから、目つきがきつくなっているかなとか、思ったかどうか
わからないけど、まぁ、そのまんまぼ～っとしていたから(E2-375)。 
 
息子たちを中学校に残し、E 保健師、夫、長女は日が暮れて暗くなってきたこと
もあり、避難所となっている地区の総合運動場に向かった。震災以降何も食べ物を口
にしておらず、何か食べるものがあるかもしれないと考えた。しかし、そこは E保健
師の想像をはるかに超えた状況で、窓は壊れ雨や風が入り込む寒さの中、大勢の住民
が避難し身体を横たえる空間もなかった。食べる物は何もなく、役場の事務職員がこ
れしか今配れるものはないと説明しながら少量の水を住民に配布していた。他の避難
住民たちと一緒に E保健師も一晩避難所で過ごした。 
 
地区の総合体育館で覚えているのは、水もなくて、コップにこれくらいで（と３
cm 位を指で示して）、これで精いっぱいだからって言われたのと、あとは、ほん
とにないよね、水ねっていう声しか覚えていないから(E2-306)。 
 
その翌日、夫は職場に戻って行った。E 保健師は夫が去った後で職場に戻ろうと
考え、中学校に戻り仕事に戻ることを説明し息子たちを先生にお願いした。瓦礫に覆
い尽くされた地区の風景、総合運動場の凄惨な状況を見て、地形が似ている Y地区は
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町の半分がなくなっているだろうし、職場は避難所運営で大変だろうと想像した。E
保健師は自宅のある地区で保健師活動をしようとは思わなかった。Y 地区に戻らなけ
ればならないと考えた E保健師は徒歩で職場に戻ることを決め、親戚宅に義母と長女
をお願いし、Y 地区へ向かって歩き始めた。しかし、夕暮れが近づき、役場の職員か
ら夜間は危険なので移動は控えるようにと途中で阻止され、また親戚宅に引き返した。 
 
自分がいた地区と Y地区は似ているから、町半分はなくなっているだろうなって。
地形がやっぱり、こう、町、うん、山の中腹にあった家がだめになっている状態。
で、山なので、下が見える、ので。どうなっているかが見えるので、これが Y 地
区だったらっていうのは想像できるから。ここで（Y 地区で）保健師一人で、っ
ていうのは大変だよね(E3-66、67)。 
 
③こみあげてくる同僚への申し訳さを感じながら行政保健師として働き始める 
その翌日の震災後 3 日目、夫が自宅に車で来て“乗せて行くから、あんたがここ
にいることは申し訳ない”と言った。職場に戻った夫に E保健師が Y地区に歩いて向
かおうとしていたことは知らせていなかったが、E 保健師の気持ちを察したように迎
えに来てくれた。夫が何に対して申し訳ないと言ったのかについては聞かなかったが、
E 保健師の職場の人たちに対してだろうと想像した。車が壊れるのではないかと思う
道路状況の中、途中まで行くと K市本庁に勤務している同僚に出会った。同僚と話を
する E保健師を見ていた夫から落ち着くように諭された。その理由が分からないくら
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い、E 保健師はじっとしていられない気持ちだった。被災の状況が分かるにつれ、大
変な状況の中で同僚たちが住民たちのために必死に働いているだろうと考えた。E 保
健師は、Y 地区に至る道のりの中で、家族を守る母親・妻の立場から Y 地区の保健師
に戻りつつあった。 
 
何があったかはわからないんだけど、行く、車の中で、夫が、多分、私覚えてい
ないんだけど、落ち着いていなかったんだと思うの。私自身が。で、落ち着けっ
て。で、あの、態度悪いって怒られたんだよね。夫に(E2-118)。 
 
E 保健師が職場に戻ることを子どもたちは“仕事に行くのは当たり前”と考えて
いた。E 保健師自身も何の疑問も抱かず当然のことであると思った。父親は自衛官で
弟は役場勤めという公務員一家に育った E 保健師の家族も、E 保健師が職場に戻った
ことを当然であると捉えていた。近隣の住民も、公務員であった人たちは皆家には帰
れずに職場で仕事を継続していた。義母も近所の人も心配することはないからと職場
に戻る E保健師に対して好意的に送り出してくれた 
 
だって、みんな、公務員、みんなじゃないけど、地区でも被災した人は一杯いる
じゃないですか。で、そういう人のお葬式に行っていても。あの、お子さんを失
くしたお父さんが言っていたって。何かあれば俺は帰れないから、守ってねって
言っていたことがあだになって子どもを亡くしてしまったって言っていたから。
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みんなそういうものなのかなと思っていて、疑問にも思わないかな(E1-224)。 
 
E 保健師の職場では唯一連絡が取れないでいる E 保健師のことを、途中で津波に
遭ったのではないかと心配しており、E 保健師が夫と共に職場の玄関に入ると職員が
喜んで迎えてくれた。震災前から E 保健師と二人三脚で仕事をしてきた栄養士とは抱
き合って泣いた。E 保健師は自分が不在の間、震災後の大変な時期を支えてくれた同
僚たちに申し訳ないと思い、その思いが“ごめんね”という言葉で表れた。自分がい
れば負わなければいけない責任を他の同僚に背負わせてしまったこと、その責任を果
たすために家族の安否が分からない状況でも働いてくれていたことに感謝すると共
に詫びる気持ちがこみ上げた。E 保健師は、職場に戻り同僚と会って話をしたことで
職場に戻るまでそわそわしていた気持ちが落ち着いた。 
 
職場に行って、でも、やっぱり、あの状況でやっててくれて、申し訳ないねって
いう話をしたら、事務の、保健師じゃない職員が、“あっだんだん保健師の顔にな
ってきたね”て。あと、それは 10 分もしないんだけど、“あっ保健師の顔になっ
たね。あと大丈夫だね”って言われたことが、覚えている。だから、多分、職場
に入るまでは、多分おたおたしていたんだと思うよ(E2-118)。 
 
E 保健師はたまたま手伝いに来た場所で震災に遭いその後も 1 人保健師として活
動した D保健師を特に思いやった。ちょうど E保健師が職場に戻った時に、保健師の
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働きが見えてこないと怒った住民がいた。全ての部屋に毎日来るようにと話す住民に
対し、D 保健師はその時間がなかったことを伝えていた。D 保健師は、自分が過ごし
た総合運動場の体育館ように混乱していただろう職場で、E 保健師が空腹や寒さ、震
災の不安を抱えて苛立っている住民の感情を受け止め、他避難所から依頼された認知
症の高齢者と車の中で一晩を過ごしていたことを知った。自分が職場にいれば、介護
者を 1人で抱えさせることはなく、D保健師の負担を少しは減らせただろうと考えた。
E 保健師は、同僚への後ろめたさを感じつつ、D 保健師の動きをみながら保健師とし
ての仕事を開始した。 
 
仕事に対しての責任は、それは同僚保健師は手伝い（別の地区から来ていた）だ
から、同僚保健師が負うべきものではないと思うんだけれども。負わせてしまっ
ているでしょ(E2-319)。 
 
④保健師に理解を示す土壌の上で、避難所運営をしながら災害時の保健師リーダーと
して活動する 
E 保健師が戻った頃、まだ物資が届かず食べ物が十分ではない中で、職員たちは
役割分担をしながら働いていた。保健師には住民の健康を守ることが託され、多くの
住民を抱えて毎日を乗り切ることで精一杯だった。Y 地区に戻った E 保健師が直ぐに
行おうと考えたのは感染予防だった。感染症などで大切な命を落として欲しくはなか
った。大勢の住民が暮らす避難所で感染症が流行すればあっという間に広がってしま
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う。E 保健師は、住民に咳や下痢の症状が出た時には隠さずに直ぐに伝えてくれと訴
えた。住民から怖いと言われるくらいに必死だった。幸い、住民たちは症状が出ると
直ぐに E 保健師に伝えてくれて、感染症が大きな問題にはならなかった。E 保健師は
平時から情報を得てアセスメントを行い、活動を決断することが非常に素早くできる
資質があった。震災時も、そのスピードや活動力が発揮された。 
 
保健師の、第一義っていうのはやはり命を守ることだと思っているので。津波で
助かった命じゃないですか。そこで、感染症で、命を落としたりしたら、そこは
保健師の恥だと思っているので。感染予防だろうなって(E2-412)。 
 
E保健師たちは、Y地区の保健師として他の避難所や在宅者の巡回を開始した。課
長は、安全面を考慮し男性職員と共に行動するように配慮してくれた。住民の健康状
態を把握すると共に保健師がいるという安心感を持って欲しかった。住民たちはどこ
に行っても保健師が訪問したことを喜んでくれた。血圧を測っているといつの間にか
避難所の責任者が保健師の隣に座り、避難所の状況、体調不良者、子どもの状況など
を教えてくれた。薬も何も持たない保健師に住民が期待したことは、自分たちの話を
聞いてもらうことだった。 
 
声掛けしようね、って。あの保健師がいるからねって。だから、もちろん血圧測
ったり、ゆっくりする時間はないけれども、とりあえず、１日で全部の避難所に、
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来たからね、健康状態大丈夫っていうのを、声掛けしようねっていうのを、目的
だったと思います(E2-423)。 
 
平時から Y 地区の住民たちは警戒心なく保健師を受け入れてくれた。保健師は何
か問題がある時に住民を訪問する人ではなく、いつでも住民を訪問する人と受け止め
ていた。それは代々の保健師がその素地を作ってくれていたからであり、20年前の K
市本庁地区のようなおおらかさがあった。一緒に巡回した事務職員は、自分たちの役
割を理解し、E 保健師たちが住民の血圧を測りながら他の住民たちの健康状態を把握
している間に、残っていた住民たちの中に入り、要望や要求を聞いていた。住民から
はきちんと座って住民の話を聞いてくれた行政職員は初めてだと言われた。 
 
どこ行っても誰っしゃって（誰ですかって）いうことはなかったから。あぁ保健
師さん、来たんだねって。こうなんよとか訴えて、大丈夫なんだけど、血圧測る
みたいな (E2-428)。 
 
課長や同僚たちから保健師に期待されることは多く、健康に関することは全て保
健師に託された。気にかかっていた母子や成人などの要支援者の家庭訪問を開始し、
それと並行して外部から入ってくる支援団体やボランティアへの対応や調整も必要
だった。E 保健師は支援に来てくれたボランティアに助けられたと感じた。間違った
ことや仕事の邪魔をする人たちはいなかったし、逆に、専門家である支援者から、E
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保健師が不安だったことや間違っていないかを心配していたことについて教えても
らえた。自分以上に他の被災地を知り、専門家としての情報量が多い支援者を上手く
利用することができた。保健所の保健師たちは後に開始する予定の全戸訪問に備えて
模擬全戸訪問を実施し、所要時間や必要物品、必要人数など、E 保健師の意図を組ん
で報告してくれた。不安なことや分からないことは率直に質問をして、住民のために
役立てる行動に移していった。入職当時から、先輩や開業医に相談をし、皆の意見を
得て勉強しながら成長してきた E保健師にとって、被災時は支援者に相談をし必要な
情報を得ることは当たり前の行動だった。 
 
あの、自分に自信がないので、これでいいんだろうかという思いがあって、例え
ば、先生たちがいらした時にも、多分、私聞いたのって、“予防って何をすればい
いんですか”そしたら“何もしなくてもいいんです”って言われたような気がし
てて。それが何でかっていうちゃんと説明を受けたような気がするんです。そう
いった辺りの知識とか、考え方だったりとか(E2-460)。 
 
E 保健師が被災地で最も必要だと感じたのは本庁からの情報であった。どの方向
に向かって進んでいるのか、支所は独自の判断で進めてよいのかが分かっていれば、
保健師のリーダーとしてもっと早い段階で方向性を見出し、楽な気持ちで仕事ができ
ただろうと思った。新しい制度やその時に困っていることへの対策などの情報が入っ
ていれば、要介護者を預かって介護に時間を割かれる苦労はなく、福祉避難所を早い
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段階で利用することができたと思った。本庁の流れを知り、E 保健師たちに伝えてく
れる人が必要だった。 
 
本庁の情報を教えてくれる人が居れば良かったなって未だに思っています。今思
えば、福祉避難所、が立ち上がった情報、どっこもわからなかった訳じゃないで
すか。何人それで苦労したの私たちって(E2-469)。 
 
E 保健師は過去に 1 日だけ地震後支援に派遣された経験があった。支援者に実施
してもらうことを準備し、活動前にオリエンテーションを行い終了後に報告を受ける
地元保健師の姿を見て、支援者を受け入れる側は大変だと感じた。その時に E保健師
が考えたことは、さまざまな意見を言っても混乱するだけなので、支援者として期待
された役割だけを遂行しようということだった。今回震災を経験し、自分が支援者を
受け入れる側となった後も、今後自分がまた被災地支援に行く機会があれば、やはり
保健師から指示されたことだけを実施しようと思った。 
 
支援に来た人たちに、これをやってくださいっていう、地図を分け、書く書類を
準備し、オリエンテーションし、で、報告で来たことを全部聞いて、それを分け
ていく大変さ、それは 1日で感じましたね(E3-119)。 
 
E 保健師がもし本庁に居れば、保健師の上司がおり与えられた現場のことだけを
193 
していれば良い状況だったと思われるが、Y地区では自分が指示を出し、現場に出て、
調整も行わなければならなかった。E保健師は住民たちに助けられたと感じた。また、
仕事も生活も共に経験した同僚たちは、それぞれの役割に沿って最大限のことを実施
していた。荷が重かったことは事実だが、Y 地区の住民や同僚たちに支えられること
で保健師活動を遂行することができた。 
 
仕事もそうだし、あの時はほんとに生活もしていたわけだし、すべてにおいて、
誰ひとり欠けても困ったよねっていうくらい役割がきちんとされていた。仕事の
マックスはすべてやっていた人たちだと思うよ(E3-174)。 
 
⑤家族の支えと平時に培った関係を活かして自分自身のことを乗り切る 
E 保健師の職場には 3 月末まで震災全体の情報が届かなかった。自分の住んでい
る地域や職場の被害は目で確認していたが、日本全体でどのようなことが起こってい
るのかは想像できなかった。福島原発で水素爆発があったことも知らず、次男の中学
校卒業の日程も、卒業式に夫が出席してくれたことも知らなかった E保健師は悔しさ
と悲しさで涙が出た。 
 
全然ないですよ。3月の 24日、25日くらいまでは何の情報もわかっていなかった
と思う。だって、その頃からやっと新聞が入って、新聞見て 1 日目か 2 日目の新
聞を見て、18 日に卒業式があったんだってわかって、1 週間も経ってからの新聞
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だったんだって思ったんだから(E3-110)。 
 
仕事中に家族のことを考える余裕はなく、寝る前にどうしているだろうと考えた
が、誰かが何とかしてくれるだろうと思えて不安はなかった。自家用車を流された E
保健師は、休日が取れるようになってからも動くことができず、夫が時々家族の状況
を伝えに E保健師を訪ねてくれた。震災で近隣の大学を受験することができなかった
娘のために、夫が合格していた大学にメールで連絡を取り、必ず入学させるので待っ
ていて欲しいとお願いしていたことを知った。次男の高校合格や入学式についても夫
が知らせてくれた。E 保健師が Y 地区に戻ってから子どもたちの顔を見たのは震災か
ら 1ヶ月過ぎた頃だった。 
 
唯一お父さん（夫）の方の、娘の大学からのパソコンのメールが一本だけ繋がっ
ていたみたいで、もう必死だったんだよ。携帯も通じないし自分も行くこともで
きないから、娘との連絡も取れないから、ただ、入学は、何時行けるかわからな
いけど、大学には入学するから、何とか席だけはあけといてくれみたいなメール
を送っていたみたいで(E1-257)。 
 
全壊した E 保健師の家族はそれまで住んでいた同じ地区の仮設住宅に入居した。
休みを取れない E 保健師に代わって夫が全てを取り仕切ってくれた。E 保健師は全壊
した家の取り壊しにも立ち会えず、自分の持ち物を運び出すことができなかった。数
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ヶ月義姉の所で過ごした義母は体調を崩し、親戚や知人がいる地元に戻る以外の選択
肢は考えられなかった。三男も同じ中学校にそのまま通学することを希望した。 
 
お祖母ちゃん、4ヶ月娘の所にいたんです。だから、7月なんだね、仮設に入った
のは。その間に、多分鬱だと思うんだけど、状態悪くなってしまって。私が行っ
てもぼ～っとしているっていう所もあって(E2-400)。 
 
職場に復帰した後、清潔にすることを諦めた E 保健師だったが、歯を磨けなかっ
たことが最も苦痛だった。自衛隊の支援で開始した入浴サービスは時間制限があり、
職員は中々入ることができなかった。しかし、家が流されずに Y地区に残っていた職
員が避難所生活をしていた職員を風呂に入るように招いてくれた。自分たちのために
大切な時間や燃料を使ってくれる優しさに触れ励まされた。 
 
職員の人が、流れてないお家の方が、沢水を汲んでお風呂を焚いてくれて、家族
全員で。自家発電を使ってお風呂沸かしてくれて、職員どうぞって言って下さっ
たんです。その時にガソリンがほんとにない時で自家発電にするガソリンがあっ
たら、あなたの家はちょっとは楽じゃないかって思ったの。何かに使えるでしょ、
遠くに買い物行けたりとか。それを、(私たちを)お風呂に入れるっていうことに、
使ってくれたってことがすごいなって思ったことはあった(E2-486)。 
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最も苦労したことは便秘だった。簡易トイレではプライバシーがなく、誰かがそ
の前を通っている所でゆっくりと落ち着くことはできなかった。お腹が張って苦しく
なり、隣接する病院に駆け込み個室のトイレを貸してもらった。また、着替えがない
E 保健師は、仕事中に支援物資を取りに行くことは難しく、避難していた住民にお願
いしサイズを教えて選んでもらった。障害者施設の利用者と共に、施設職員に洗濯を
お願いした。避難所を併設しているゆえのストレスはあったが、その時々で支えてく
れる人たちがいて乗り切ることができた。職場内部と外部で培われた人間関係が災害
時に活きることになった。 
 
福祉施設の方々がお洗濯をやってくれるよってしてくれるから、2 層式の洗濯機
があったので。出してくれればやるよって言ってくれて、パンツまで出していた。
パンツに名前書いて出していた。それがたたんで返って来て。どうもねって
(E2-501)。 
 
⑥行政保健師を続けながら震災後の困難が変化していくことを見届ける 
E 保健師は被災者という枠で物事を考えたことはない。自分が実施していること
は住民支援であって被災者支援ではないと思っている。支援している住民は全員被災
者であるが被災者がどんな人かと言われるとわからない。震災後、仕事は時間が経つ
ごとに大変になっており、住民の要望に応えてきた職員が疲弊していると感じる。今
後どの方向に向かっていくのだろうと考えている。 
197 
どういうことだと思う。逆に被災者、被災者じゃないっていう分け方って何に必
要なのって何に必要なの。あっ何にっていうのは、行政とかには必要なんだけど。
枠組みはね、ただ、私が、誰かと付き合う時に必要なカテゴリーではないよね
(E3-95)。 
 
E 保健師は、震災は最悪でなければない方が良かったと思っている。知人や友人
が亡くなったことをまだ消化しきれておらず、それが今後の自分にどのように影響を
してくるのだろうと考える。最も苦しかったのは、自分と同じように子どもを亡くし
た親が増えたことであった。苦しい思いをするのは自分 1人で十分だったと思う。唯
一良かったと思えることは今まで知り合うことができなかったような人たちと出会
えたことだが、それがとても良かったこととも言いにくい。 
 
一番、大変だったのは、それこそ、長男が亡くなっているじゃないですか、私。
だから、私みたいな母親が一杯いなくてもいいのになっていう思いですよね。そ
れはしんどかったなって思う。こんな思いをするお母さんが一杯増えちゃった気
がする(E3-250)。 
 
E 保健師は、もし職場で被災していたならば、自分の子どもの安否が分からない
状態で仕事をすることに対する怒りで一杯になっただろうと思っている。実際に D 保
健師はその状況に立たされた。今回、E 保健師は子どもの安全を自分の目で確認でき
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たから安心して仕事に没頭することができたが、子どもの安否が分からない中で仕事
をすることは不可能だと思う。安否が分かっていれば、子どもの面倒は誰かが見てい
てくれると思えるが、そうでなければ捜しに行きたい一心で仕事は手につかないだろ
うと考える。行政に勤務をする保健師であっても、最も大切な家族の安全を確認する
ことを我慢することは難しい。 
 
だから、D さんがその状態だったでしょ。でもあの人はそれこそ、怒りも出さな
いで、でもほんと心配はしていて、何とか捜させてくれって、っていう言い方を
して、課長にお願いして行ったけれども、その間、きっと私だったら、帰してく
れって騒ぐなり、なんで私ここにいるんだって騒ぐなりするだろうに、あの人は
しなかったから。その辺がすごい人だなって今でも思っている(E3-257)。 
 
E 保健師は行政保健師として勤務する上で公務員であること、保健師であること
の比重は同じであると考えている。自分は公務員であり、その中で保健師という専門
職の役割を担っている。行政保健師であることで関連機関と横の繋がりを作って住民
や地区への支援が考えられるという面白さがある。それは役所という看板を背負って
いるからこそできることである。保健師が好きと言えるほど能力があるとは思ってい
ないが、今辞めても保健師以外のことは出来ないだろうと思っている。現在関わって
いる住民が震災後どのように変化してくのか、この大変な状況がいつ報われるのかを
見てみたいと思っている E保健師は、今後も行政保健師として働き続けて行こうと考
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えていた。 
 
う～ん。なんでだろうね。やっぱり、今、関わっている人たちの生き様を見てみ
たいし、震災に遭ってどうだったかも見たいし。立場変われば見えることもある
でしょ(E3-266)。 
 
5-6. F 保健師の経験 
1) F 保健師の背景 
F 保健師は Z 地区で自営業を営む両親、祖父母、姉 2 人を持つ末っ子で 7 人家族
だった。近所の神社や野原が遊び場であり、田んぼに囲まれたのどかな田舎で育った。
姉が 2人共看護師になったこともあり、その後ろ姿を見ていた F保健師は、自然と看
護師になることを目指すようになり看護師学校に入学した。F 保健師は、子どもの頃
に旧Z町の町長が地区に保健師が必要でどちらかの姉に保健師になってもらえないか
と両親に相談をしていたことを記憶しており、保健師という職業が頭の片隅に残って
いた。そして、地域看護実習を通して保健師が在宅訪問をしている様子を見たことで、
病院という隔絶された場所ではなく住民の生活の場である地域で働いてみたいと考
えて保健師学校に入学した。卒業後、臨床経験も必要であると考えて病院に入職した
が、夜勤が続き身体が負担になった頃に、学生実習で行った K市が保健師を募集して
いたことを知り、実家には近いが適度な人口規模であるのでプライバシーが保てると
考え保健師として就職することを決めた。 
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K市に入職した当時は、F保健師がその年の唯一の新人だったこともあり、先輩た
ちに一つ一つ丁寧に教わりながら育てられた。F 保健師は、病院勤務時代に感じてい
た自分の小さな失敗一つで患者の死に直結するというストレスから解放されると同
時に、事務仕事だけではなく毎日違う仕事ができる保健師業務に面白さを感じた。F
保健師が仕事に慣れ K 市合併後 Z 地区出身の F 保健師に地元への異動の話が来た時、
F 保健師は見知ったところでのやりづらさがあるだろうと考えた。しかし、そんな F
保健師の危惧を分かっているかのように、Z 総合支所上司は実家付近の地区担当を外
す配慮をしてくれた。地元の住民も F保健師の素性について知らない人も多く、当初
心配していたことは杞憂に終わった。K 市本庁での仕事は業務担当に分かれ、自分が
担当した業務について詳細に調べて仕事をすることが多く、それ以外のことについて
はわからないことが多かった。それでも本庁地区は保健師の人数が多いことで対応す
ることが可能だった。しかし、Z 地区では保健師数が少ないために自分が担当する地
区や業務以外であっても全ての住民の状況を理解していなければ対応することが難
しかった。Z 地区での働き方に最初は戸惑いを覚えたが、時間の経過と共にその仕事
に慣れて行った。震災は F 保健師が K 市で保健師勤務を開始して 7 年、Z 総合支所に
異動して 4年が過ぎる頃に起きた。 
2) F 保健師の東日本大震災の経験 
①逃れようのない津波から住民に救助され、担当地区に戻れないまま被災者として過
ごした一夜 
地震が発生した時、F 保健師は本庁傍にある保健相談センターで実施していた 4
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ヶ月児健診の手伝いに行っており、本庁の先輩保健師たちと一緒だった。間もなく健
診が終了する時間で、F 保健師は廊下にいた。地震と同時に物凄い揺れの中、裸の子
どもを抱いた母親が泣きながら診察室を飛び出してきた。F 保健師は母親に声を掛け
て寄り添って座った。揺れが収まったところで健診は終了となり、残っていた母子の
安全を確認し帰ってもらうことになった。F 保健師は倒壊の危険があるため屋外に出
るようにとの指示を受け先輩保健師たちと本庁前の広場を目指した。広場には多数の
住民と共に本庁職員が既に避難をしていた。しばらくすると、本庁保健師と栄養士が
2 人 1 組となり市内の避難所に行くようにと上司から指示が出始めた。F 保健師は Z
地区では保健師数が少ない中で避難所設営等災害後の対応に人員が不足するだろう
と思い、Z 総合支所に帰らなければならないと考えた。災害時の配備図でも自分の職
場に戻ることが義務付けられていたし、2010 年 2 月 27 日 15 時 34 分ごろにチリ中部
沿岸で発生したマグニチュード 8.8の地震による津波警報の時にも Z総合支所に出勤
をした経験をしており、今の自分の居場所は本庁ではないと思った。 
 
本庁の保健師と栄養士が２人組で 5 ヵ所の避難所に行くようにって上から指示が
あったのね。でも自分がそこに行くのはだめだろうって思って、残っていた、こ
れは(Z 地区で)避難所が開設ってなれば一人抜けたら大変だなと思って(F1-64)。 
 
F 保健師がこれからどうしたらよいかを考えていた時に、他総合支所勤務の栄養
士と会い相談をしてそれぞれの担当地区に戻ることを決めた。同じ頃、F 保健師は職
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場である保健センターや Z総合支所に電話をかけたがどちらにも通じなかった。しか
し、病院勤務をしている姉からは今から職場に行くとメールが入り、もう一人の姉の
居住地区は心配ないだろうと考えた。F 保健師は姉たちにこれから Z 地区に戻るとい
うメールを送信した。その後本庁の課長たちに支所に戻ることを報告し、栄養士とは
別々に自家用車を駐車場から出して運転を始めた。津波に関する放送を聞いた記憶は
なく、市内の 1つの橋が地震で崩落したという情報だけは耳に入った。その橋や渋滞
をしている場所を避けながら運転を続けた。F 保健師がちょうど T 字路を曲がったと
ころでうっすらと水が見えた。何が起こったのだろうと思っている内に今度は 30 セ
ンチメートル位の水がサーッと流れてきてあっという間に水かさを増して行った。そ
して、前を走っていた軽自動車が水に浮いて流されて行くのが見えた。自分が危ない
状況にいることは分かったが、エンジンを切ると車が止まって流されてしまうと考え、
目の前に駐車場が見えたのでハンドルを切ってその中に入った。ブレーキを踏み車が
止まったとたんに車の中に水が入ってきた。これ以上水が入って来ると今度は車のド
アを開けることが難しくなると考え、鞄を持ち思い切ってドアを開けた。外に出た時
には既に膝丈まで水が来ていた。すぐに傍にあるブロック塀によじ登ったが、水が一
層増加したため、今度はその上の金網フェンスによじ登り座った。車の屋根へ移動を
試みたが、そのたびに滑り落ちてしまい結局服を濡らしただけだった。通常は緊張し
焦ってしまう性格だったが、その時は不思議なほどに身体が勝手に状況に合わせて反
応していた。服は濡れたままで、その内に雪が降り始め、経験したことのない寒さが
襲ってきた。F 保健師は、直ぐに Z 地区には戻ることができない状況を伝えなければ
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と思い、必死で保健センターや職員にメールを試みた。 
 
車の屋根の上に乗った方がいいのかなとか思ったら、なんか滑ってちょっと落ち
たりとかしたり、そうしているうちに雪が降ってきて、なんかこう段ボールみた
いなのをかぶってみたりとか、濡れちゃっているから洒落にならないくらい震え
てて(F1-65)。 
 
水が引かないまま、F 保健師はフェンスの上で 1 時間程を過ごした。日が暮れて
薄暗くなりこのまま自分はどうなるのだろうと心細くなった時に、体格の良い男性が
現れて声を掛けてくれた。その男性は、F 保健師を背負って旧旅館の 2 階に運んでく
れた。旧旅館には既に数名の住民が集まっていたが F保健師の知っている人は誰もい
なかった。F保健師は浴衣を貸してもらい濡れた服を着替えたが、一度濡れた体は中々
温まらず布団をかぶって丸くなった。 
 
男性がいなかったらいつまでもフェンスの上に座っていなきゃいけなかったな～
とか。思っちゃいますしね。せめぎ合いもちょっとあったと思うんです。いろん
なものが流れて来ていたので。なんかやっぱ海が近いので、浮きみたいなのとか
いろんなものが流れていたので。黒い海で (F1-93)。 
 
ラジオでは港に何百体という遺体が流れ着いたと報道されていたが、現実の事と
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は思えず、翌朝には水が引きこの場所から出て Z地区に戻ることができるだろうと考
えていた。F 保健師がいた地域は水で覆われているだけで津波が押し寄せてくる様子
は見ていないので、それほどひどい惨事が起こっているとは思い描くことができなか
った。K 市の情報は全く入らず、Z 地区に居住する両親とメールが繋がった時に水が
来たために山に逃げたと書いてあったが、実際にどのような出来事が起こったのかを
想像することは難しかった。 
 
なんだろう、たまたまラジオを持っている方がいて、夜の段階で、○港に遺体が
何百体っていうことを言っているんですよ。えっどういうことって。まずどうい
うことかわからないので、ものすごい大変なことが起きているっていうことと、
遺体が何百体っていう、それもなんか嘘だろうって思ったし、まぁ、夜が明けた
ら、水が引いて自分は出れるって思ったんですよ(F2-16)。 
 
F 保健師は、知り合いが誰もいない中、心細さで一杯となり携帯電話の電池がな
くなるまで家族や同僚に連絡を取り続けた。自分の恐怖に満ちた経験を共有し、よく
無事だったねと言ってもらえる人がいないことは不安を増強させた。両親とは互いの
安否を確認し合うことができて少し安心できた。しかし、勤務先である Z地区の同僚
には、自分が無事であること、現在の状況、Z 地区に戻る手段を失ったことを知らせ
ることはできなかった。F 保健師は、寒さと心細さの中で一被災者として一夜を過ご
した。 
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こんな誰も知らないところに一人で居ちゃまずいっていう。その時はすごく冷静
でした。びっくりするほど。もちろんそれは混線しているから、後輩の子も多分
それを（メールを）見ているかどうかわからないですし。そうやっているうちに、
充電が全くなくなっちゃったので。そこから誰とも連絡とれなくなっちゃって
(F2-3)。 
 
②被災者としての肩身の狭さから抜け出し、本庁に戻ったことで行政保健師としての
自分を取り戻す 
不安な一夜が明けたが、F 保健師の期待に反して旧旅館 2 階の窓から外を見渡す
と 2メートル以上の水が残っている様子が見えた。外を歩いている人たちが話す声か
ら、国道も水浸しで何キロメートルも先から歩いて来ていている様子が分かった。ラ
ジオからは遺体が何百体と繰り返し流しており、近くの防災無線からは衣類が不足し
ているので市役所に持ってくるようにと放送があり、見当がつかないことばかりで焦
りを抑えることができなかった。F 保健師と同様に元旅館の主人から助け出された十
数名の中には、子ども連れの若い母親や 40 代の女性、高齢者や犬を連れた人などさ
まざまなだった。互いの出身地や自宅の状況、ラジオから流れる情報について話をし
た。F保健師は役場の人間であることは話したが保健師であることは伝えなかった。F
保健師は、横になったり座ったりしながら自分が置かれた状況を受け止めきれないま
ま過ごした。 
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まだ、1 日目 2 日目って揺れがあったので、そのたびにちょっと起き上がってこ
うなんかそんなことしていたような。寝れなくて。布団も 1 人 1 枚寝れるかどう
かって感じだったので、だから、こう、まるーくなってみたりとか、座る、揺れ
るから怖いって起き上がって、こう体育座りのような格好でいたりとか、多分落
ち着かないような気持ちで過ごしていたような気がします(F3-7)。 
 
旅館の主人は身体を水に濡らしながら避難した住民のために食料を取りに行って
くれ、持ってきてくれたパンや飲み水を皆で分け合った。F 保健師は、このような災
害時に本来公務員である自分が住民を支援する立場にいるのに、逆に住民から支援を
受ける側で食べ物や飲み物を分けてもらっている状況にやりきれない思いだった。後
になってみると、トイレの衛生管理など F保健師にできたことがあったと考えられた
が、その時は、自分の命に危険が迫るという壮絶な体験をした直後であり、寒さや緊
張、今後の見通しが立たないことへの心細さでその状況に身を置くことで精一杯だっ
た。しかし、Z 地区に残っている 2 名の保健師が休む暇なく働いているだろう姿が目
に浮かび、今の状況を打破するためにどうしたらよいのかを考え続け、まずはここか
ら出る道を探そうと決意した。 
 
本当にここにいれないって思ったんで。いつまでも。一般住民がいる中で、公務
員が同じようにいれないって思ったんで。(F2-14)。 
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震災後 2 日目に旧旅館の主人が市役所に行ってくると話しているのを聞き、F 保
健師は今を逃すともう機会はないと考えて一緒に行くことにした。市役所に戻れば同
僚の先輩保健師がいる、着替えや食料もあるだろう、もしかしたら自宅近くの避難所
配備になり一旦アパートに戻れるかもしれないし近所の姉にも会えるかもしれない。
市役所に行けば今の支援される側からF保健師が支援する側に戻ることができると信
じた。水に濡れることも厭わず、鞄を持ち、コートをたくし上げ黒く冷たい水の中を
歩きだした。水は F保健師のお尻の辺りまで来ていたがその距離は短く、20メートル
くらい歩くと足首までとなった。市役所にたどり着くと、先輩保健師から「あんた生
かされたんだよ」と言われた。その言葉は F保健師の心に残り、後に Z総合支所で亡
くなった職員を考え偶然が重なって生かされているのかもしれないと考えるように
なった。先輩保健師の顔を見て、暖かいお湯を飲みご飯を食べて、F 保健師は自分の
居場所に戻り落ち着いた気持ちになった。濡れた服を着替えて少し休むと直ぐに同僚
に交じって救護活動に入った。F 保健師自身もほとんど眠ることができず疲労が溜ま
っていたが、多くの住民を抱えて 3 日間不眠不休で活動してきたであろう同僚や先輩
保健師を少しでも休ませてあげたかった。F 保健師は誰に指示されるわけでもなく仕
事を見つけて活動を開始した。公務員として何もできず肩身の狭い思いでいた数日間
を払拭するように、本庁に戻り、同僚と会い、身体を動かすことで行政保健師に戻っ
ていった。 
 
車もないし、そこも（旅館の周囲）水がすごく溜まっていて。とにかく、本庁に
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行けば、上手く転がってどうにかなると思ったんです。その着替えの事、まぁ、
食べ物はまぁないにしたって、どっかに配置になるにしたって、なんとか、この
状況を打破できるかなって。抜け出せると思った。本庁に行けば助けてもらえる
と思った。助けてっていうかな、それは違うかな。助けてっていうより、本庁に
行けば何とかなると思ったの（F3-13）。 
 
③故郷である担当地区の「惨状」「多くの行方不明者」「生き延び働いている同僚」に
動揺しつつも保健師として動き始める 
本庁に戻った後の震災後 4 日目に、F 保健師が名指しで Z 地区から呼ばれている
ので戻るようにと上司に言われ、本庁栄養士に送ってもらい Z地区に向かった。本庁
から外に出ると市内の道路には車が積み重なり家の残骸が残る悲惨な状況が広がっ
ていた。そして、隣地区を通り Z地区に近づくにつれて津波の被害はますますひどく
なり、家が滅茶苦茶に重なり、あちこちがまだ水没したままだった。Z 総合支所 1 階
が津波で壊され職員が半分に減ったと誰かが話していたことをその惨状と重なって
思い出した。F 保健師は、車から目を凝らして住民の顔を捜し、生きていることを確
認していった。自分を指名してくれた G保健師と上司の無事は分かっていたが、不安
はどんどん膨らんでいった。生まれ育った子どもの頃から見慣れた懐かしい風景はど
こにも見当たらなかった。 
 
Z 地区に近づくにつれて、いっつも通っている道が通れないとか、遠目に見て実
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家辺りが水没していて。あとはもう方々の所に行くと、道幅がやっと今通れるよ
うになりましたって感じで、やっと 1 台通れるくらいだったし。家が傾いて、ほ
んとにつぶれてこんなごちゃごちゃなってって、信じられない光景だし(F1-68)。 
 
災害対策支部のある中学校に到着すると、600 名近い避難者で騒然としている中
で職員や自衛隊が錯綜する情報を集めながら活動していた。呆然と見渡している中に
同僚の G 保健師の姿が見えた。F 保健師が思い描いていたお互いの生存を喜び合う再
会の場面はなく、言葉もなく立ちすくんでいた F保健師にかけた G 保健師の第一声は
“行方不明者リストを見てきてください”だった。いつもは F保健師を頼ってくる若
手の G 保健師が一人で災害対策支部の中心になって仕事をし、F 保健師に助けを求め
てくることはなかった。他の職員も F保健師の無事な姿を見て安堵はしたが、多くの
住民が家族を亡くしている状況の中で再会の喜びを表現することは難しかった。大変
な状況の中で、誰も F保健師がどのような体験をして Z地区まで戻ってきたのかを思
いやる余裕はなかった。多くの住民を失った地区で災害急性期の中でも、生き残った
職員の力で歯車が回り始めた時で、その歯車の中に F保健師が直ぐに入っていくこと
は難しかった。F 保健師が行方不明者氏名を張り出している体育館の奥に向かってみ
ると、一面に総合支所にいた職員、同僚の保健師、同僚の事務員の名前と共に、顔見
知りの住民たちの名前が並んでいた。地元だったこの場所には F保健師の知り合いは
多かった。失望の底につき落とされながら名前の書いてある文字を追った。本庁でも
同僚として働いた亡くなった保健師の思い出がよぎり、いつも仕事をさぼりがちで文
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句を言っていた同僚事務員のことを考え悼んだ。G 保健師は地区の状況を知ってほし
い思いで F 保健師にリストを見てくるように言ったのかもしれないが、F 保健師にと
っては現実を突き付けられた状況となり、車中から地区を見た風景が重なり絶望的な
気持ちになった。 
 
とにかくその時に 600 人くらいなんかいたかもしれないし、いっぱい避難してい
たし、奥の方に、あのあっち見てきてくださいって、あの行方不明者の一覧が、
こうずらーって、あって。で、こう見ると結構わかるんですよね。まぁその時に、
職員も、先輩もダメだとか、支所にいた人のほとんどダメ、みんな名簿見ていて
も、ほとんど、あぁあの人もだめなんだ、ダメなんだっていうのがいっぱいいて
(F1-69)。 
 
F 保健師はそのような中で G 保健師が 1 人で頑張ってきたことを理解した。自分
が津波に遭いながら救助され住民と何もできずに過ごした 3 日間がよみがえった。F
保健師が寒さに布団をかぶって膝を抱えていた頃、自分より年下の G保健師は住民の
為に必死に働いていた。自分が不在でも G保健師 1人で災害急性期の活動を行ってい
た。いつも仕事では自分が陣頭指揮を執ってきていたのに、もっともその役割を果た
さなければならない災害初動時に何もできず、一住民として救助され支援を受けてい
たことへの不甲斐なさを感じ、G 保健師に比較し何もできなかった、何もしてこなか
った自分がどうしようもなく恥ずかしくなった。それは、F 保健師が、災害準備に意
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識的に取り組んでいた中でそれを活かすことができなかった悔しい思いでもあった。
加えて、生き残った職員皆が不眠不休で奮闘していた時に自分は何をしていたのだろ
うという自責の念に駆られ、それは長い間心のしこりとして残ることになった。 
 
私なんかできなかった。何にもできなかった気がするな。恥ずかしい、本当に恥
ずかしいんですよ。震災直後に何していたのって言われると、わからないから。
同僚保健師はいろんなことをやったじゃないですか。その分、ただ布団に寒くて
くるまっているだけだったので。実際に動いているか、動いていないかの違いだ
と思います。うん。たぶん私は何もしていないって思う(F1-84, 2-19, 20)。 
 
F 保健師は、何かしなくてはという強い思いを持って戻って来たのだが、想定外
のことが多すぎて何をしてよいのか分からない状態となった。情報は錯そうし災害対
策支部もまだ混乱の最中だった。立ちすくんでいると、体調不良者がいるので見てく
るように指示が出て事務員と共に他避難所を廻っているうちに夜になった。住民や自
衛隊から解放された G保健師が F保健師の所に来て、今までの地区の状況と活動につ
いてと翌日から派遣される予定の医療チームについて報告をした。F 保健師は G 保健
師と、医療チームにどの避難所を優先的に廻ってもらうか、誰が一緒に回るかなどを
打ち合わせた。やっといつも通りの F保健師と G保健師の会話が始まった。 
 
もうそこで G さんが一人で頑張っていたから。何していいかわかんなかったし、
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その日、来た日は何していいかわかんなくてぼーっとしてましたね。あんまりひ
どくて。なんか情報とかも錯そうしていて、なんか救急搬送とかも、救急車事体
がなくなっているんで、どうしていいのかな、自衛隊とかも来ていたりとか、死
体がいっぱいあるとか、もう信じられないので(F1-69)。 
 
④保健師リーダー役割を引き渡され、災害時の調整業務の重要さを実感しそれに徹す
る 
F 保健師が Z 地区に戻った翌日には平時と同様に G 保健師から F 保健師にリーダ
ー役割が移行した。G保健師は F保健師が戻ったことで安心し力が抜けたようだった。
担当地区に戻った当日に感じた罪悪感や恥かしい気持ちは、決めていかなければなら
ないさまざまなことを考えているうちにいつの間にか忘れていた。県外からの医療チ
ームと診療所医師との役割分担やトイレの感染予防、エコノミー症候群予防など、住
民の健康や避難の状況を情報収集しながらその時の災害時期を考慮しつつ、G 保健師
と共に考えた。保健師としての使命感を持って目の前のことに没頭し本来の自分を取
り戻して行った。F 保健師が中心となり調整業務を中心とした活動が動き実施できた
ことが自信となり、その一つ一つの成功体験が重なっていくことで自分の居場所を見
い出した。 
 
申し訳ない気持ちはもうちょっと、その時はもうとにかく目の前のことをやらな
きゃないので。なんか医療チームが来たり来なかったりってなれば、診療所の先
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生を使って、じゃぁ、廻っていない、あの避難所を往診してもらおうかとか、あ
となんだろう、その間いろいろな人が来るわけですよ。その対応とか、そういう
のやっていたので、なんだろう、申し訳ない気持ちはちょっと置いておいて
(F2-33)。 
 
住民たちは、震災後支所の半分の職員が亡くなったことを知り、食料の確保やそ
の他出来ることを可能な限り自分たちで実施し助けてくれた。住民の代表が指揮を取
って避難所運営を実施してくれたことで、他地域のように保健師が避難所に張り付く
必要もなかった。介護が必要な人や精神疾患のある人に対しても住民たちが自分たち
で施設を見つけるなど対応をしてくれた。本庁勤務をしていれば、住民の様子がわか
らず住民たちの協力を得ながら災害対応を行うことは難しかったと思われるが、小さ
な規模で地区の様子が全て分かっているからこそ、顔見知りの住民たちと一体となっ
て大惨事に立ち向かっていくことができた。 
 
住民の力は、本当に。困った時のお互い様かなんかわからないですけど、ものす
ごく助けてもらっています。うちの方は。だから食糧不足はなかったと思います。
おにぎりだったり何だったりあったなって。その指揮取っていた人たちが調整し
てくれて、なんかうまく回ったのかなって感じがしますけど。それに乗っかるよ
うな形で保健師も動いていたんですけど。だから避難所に保健師貼り付けなんて
そんなことはありえませんでしたし。何とかそこの地区のリーダーさんとかいた
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ら、全部お願いしてとか、していたので(F1-96)。 
 
Z 地区は平時から保健師は保健業務に徹することができるよう事務仕事はほとん
ど廻って来なかったが、その流れは災害時も変化はなかった。本庁地区と比較し母子
や成人などの縦割り行政業務だけでも受け持ち地区だけでもなく、どのケースや業務
にも対応できるよう情報を頭に入れて仕事をしなければならず、それが平時はストレ
スでもあったが、災害時は逆に住民全体の様子が頭の中に描けることで、医療チーム
やボランティア、派遣保健師の調整に役立てられることがわかった。F 保健師が以前
地震災害後の応援に行った時に、被災地区の全戸訪問調査を実施した経験があった。
その時に被災地の保健師を見て調整業務の大変さを理解していた。今回、被災地保健
師が外に出ると保健活動は機能しないことがわかり、医療チームや派遣保健師、ボラ
ンティアなどを調整する役割が最も大切であることを実感した。 
 
医療チームの調整は自然にです。災害対策支部に先遣隊が来て、そうですね、災
害対策支部に医療チームが来て、どこに行けばいいですかみたいなことになるの
で、必ず私らの網目を通って行っていたような気がするので。私らも、心のケア
チームが来るとなればこっち、ボランティアが来るとなればこっちっていう感じ
だったので、上手く回るようになってからも、来たら来たでどこに回せばいいだ
ろうって、本当にそれだけに一番頭を悩ませていたような気がします(F3-27)。 
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Z 地区に戻った当初は、総合支所で津波に遭い生き残った職員含め皆が混乱の中
で一心不乱に働いている中休みを取ることは考えられなかったが、上司からはこの状
況がいつまで継続するかわからないので保健医療チームの中で調整し休養を取るよ
うにと助言があった。F 保健師は G 保健師と交替で必ず休むように調整し、それと同
時にいつまでも災害急性期の体制ではなく、住民の自立を促すことも考えて医療チー
ムやボランティアの支援を平日のみの体制に戻す努力をしていた。しかし、支援ボラ
ンティアから保健師が休みを取ることについて苦情を言われ、支援自体に負担を感じ
ることもあった。期待していた本庁や保健所からの応援はなかなか得られなかったが、
保健師 2名でこの災害時に対応できたことで自信を深められた。 
 
行政に対してとか、保健師は、こんな時に休むなんてって言われたりとか。あっ
たんです。それで、いつまでも医療とかのチームの支援を頂いて、１週間びっち
りやるっていう体制おかしいじゃないですか。保健医療、保健師業務が始まって
いる状況なので、なるべく通常に戻したいっていうので、あの、土日は医療チー
ムは廻らないようにしたりとかいろいろやっていたんですよ(F2-54)。 
 
そのような中でも外部から派遣されてきた医療チームのメンバーは保健師たちを
思いやり、自分たちで可能な範囲は引継ぎをし、保健師の負担が最小限で済むように
配慮してくれた。医療チームとは、彼らの活動が終了した後も講演を頼まれたり、地
区を訪問してくれたりという関係が継続して F保健師を励ました。この時期は、保健
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師のリーダーとして F保健師が自信を取り戻し、調整業務を中心に各支援団体を取り
まとめ、地区の中心となって活躍していった時期であった。理解ある上司により保健
師の業務に徹底させてもらえたことと保健師の負担をできるだけ軽減しようと努力
してくれる医療チームの後押しが大きな力となった。また、F 保健師の姿を見た親戚
が直ぐに両親に伝えてくれ、両親がわざわざ災害対策支部まで顔を見に来てくれた。
後から、姉が F保健師は本庁地区に配置されていると思い、何キロメートルも歩いて
探していたことを知った。家族の温かさに感謝すると共に、生きていたことを喜んで
もらえたことで自分が大切にされていることを実感してその分を仕事に還元してい
くことができた。 
 
他県の病院の院長先生が来てくれて、結構偉い人なんですけど、私らのことを心
配してくれて、もちろん必要なものってことで、いろいろなものをくれたりとか。
例えばスタッフ用にって、もちろん診療所の看護師も家流されている人も多いの
で、必要なものないですかって言って、いろいろ衣類とか、いろいろなものを持
ってきてくれましたね。一般の住民にじゃなくって、スタッフ向けに今必要な物
はないかって支援してくれているので (F2-56)。 
 
⑤震災への学びを活かした体制作りが目に見えて進まないことへの苛立ち 
F 保健師は 2 年を経過しても遅々として進まない将来の災害対策に苛立ちを募ら
せている。災害時に活躍した人が退職し新人が入ってきている中、今後同じような災
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害が起きた時にどうなるのだろうと考えてしまう。支援に来た医療チームは学びを活
かして南海トラフ地震に向けて着々と準備を進めているのに比較し、保健師の指揮命
令系統、人員配置、避難所運営等、可視化している課題に対し K市では何も進んでい
ない。震災後同じ問題意識を持つことができず、協力し合うことが難しかった同僚と
は現在も支え合う関係になることが難しい。すでに 2年が経過し、職員の入れ替わり
が進んでいる中、内陸部から異動してきた職員に震災経験を理解してもらうことは難
しく、震災経験のない新人保健師に災害対策についてどのように伝えていけるのか疑
問を持ち、それができていないことへの焦りを感じている。自分で動き出せることも
あるかもしれないが、今は何も変わろうとしていない組織への苛立ちの方が大きい。 
 
津波を見ていないとか。なかなかそういう悲惨な思いとか怖い思いをしていない
とわかってもらえないのかなとかね。うん。だから本当 G さんも本当に、看護師
とか中心となってくれた人とかとは分かり合える。なかなか当時いなかった人に
は思いが伝わらないっていう感じが、ちょっとどっかにあるんで(F1-91)。 
 
F 保健師は今でも地震の揺れ以上に台風で増水している川を見ると恐怖心が湧き
出てくる。後に自分が乗った車を見て腰辺りまで水が入っていたことが分かりもしか
したら命を落としていたのかもしれないと想像した。地震直後はほとんど泣いていな
かったが、今は亡くなった住民や同僚を思って涙が出ることが多くなった。同僚の死
は思い出を語ったり焼香に行ったりすることで受けとめてきている。住民たちは仮設
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住宅を廻って話を聞き、一緒に涙することで落ち着いてきているような気がしている。
それは震災から2年を経過する中で感情の表現ができるようになったことであるのか
もしれないし、生活や仕事が平時に戻りつつある中でも震災の影響が残っていること
であるのかもしれない。 
 
怖い。後から車見ると、これくらいまでは（腰あたり）多分水が入っている感じ
なんですよ。水の汚れ具合とか見ると。たぶん、冷え症、低体温になっていたら、
多分、わからないなって言う感じ(F1-92)。 
 
しかし、F保健師は、2年が経過しても初動態勢に着けなかったこと、G保健師と
比較して何もできなかったと感じたこと、同僚や G保健師に申し訳なく思っているこ
とを胸の片隅にためたまま、誰にも話すことができないでいた。そして、そんな G 保
健師の思いに同僚がずっと気づきながらも気づかないふりをしていたことを知り、心
が癒されていた。 
 
同僚が、私が震災直後に何もできなかったことを恥ずかしいとか言っているのを
聞いて逆に申し訳なく思っていたと昨日聞いて、あっちも申し訳なく思っていた
と知って、うるってしました (F3-65)。 
 
F 保健師は、自分は「生かされた」と思っている。それは住民や本庁に戻った時
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に同僚から言われた、“誰か守っている人がいるんだね”という言葉が影響している。
自分が震災時 Z地区に居れば、総合支所で命を落とした保健師と同じ運命であったの
かもしれないと考える時がある。この震災を経て大好きな家族への思いがより強まっ
たと感じる。家族の誰かが亡くなっていれば別の感情が湧いたのかもしれないが、幸
い、F 保健師の家族は全員無事であり、現在は毎日実家により顔を見て話しをするこ
とが大切な時間となっている。 
 
多分、私も訪問中なら総合支所に寄っていて、多分一緒に、避難誘導とかやって
いたはずです。うん。多分女性だからっていうことで、総合支所の中にいて避難
者の対応しろって指示のもと、誘導とかしていて、同じような、女性職員と同じ
ような運命になっていたと思います。ほんと偶然、偶然が一杯重なっているはず
なので(F2-23)。 
 
F 保健師は、被災とは家が流されたり親戚や家族が亡くなったことではなく、地
区全体としてそこの場所にいた人は皆被災者であると考えている。大きさなど程度の
差はあれ、震災を経験したことが被災した、被災者ということになるのだろうと思う。
そして、「生かされた」自分が経験した震災について伝えていくことが必要なことだ
と考えている。震災後も保健師を辞めることは考えなかった。支援してくれた地域住
民の存在は大きく、また、災害が起きた時に今回と同様に住民と一体となって活動で
きるように顔の見える関係を築いておこうと考えている。被災ということへの受け止
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めや、今後の自分の方向性などは、苛立ちを覚える組織体制と同様にまだ明確にはな
っていない。しかし、「生かされた」ことは意味があると考えており、それが 2 年経
って何も定まらない災害に対する組織体制への怒りという形で現れているのかもし
れない。 
 
いろんな話をきくと、ちょっと、次にどうしていこうかという話にならない。次
に地震がきたらどうするの。おんなじことをするのって思うんですよね。震災対
応とか、人の配置とかを課長補佐とか、それだけを考えるとか、震災対応の人を
作るとかした方がいいのかな。わからないけど。一斉に集まっていろいろなこと
を言っても、沿岸部と内陸部では大変さが全然違うのがあるし、ちょっと温度差
もありますし、トップがまず地区の状況をわかってるのかどうなのか。集まって
喋ってもどう大変だったかを言ってまとまらずに終わるのがある (F2-49)。 
 
5-7. G 保健師の経験 
1) G 保健師の背景 
G 保健師は、Z 地区から約 30 キロメートル離れた町中で育った。消防士の父親、
専業主婦の母親、警察官の弟と祖母も含めた 3世代同居だった。実家や地元が大好き
でその場所を離れることを考えたことは一度もなかった。父親から仕事の話を聞いて
いた影響もあり、警察や救急病棟に関するテレビ番組を好んで見ていた G 保健師は、
子どもの頃から警察官か看護師になりたいと思っていた。看護師として勤務するので
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あればテレビで見て憧れていた救急病棟で働きたいと思っていたが、両親の勧めで保
健師学校に入学した。そこで、看護学校で実習をした病院の中では知ることのなかっ
た地域で活動する面白さを発見した。卒業の頃には、行政保健師として住民と顔の見
える距離で「町の保健師さん」として勤務できる小規模人口地域で働きたいと考えて
いた。候補に挙がった Z 地区は人口規模も小さく地域に根差した文化や産業があり、
G保健師の望み通りの場所だった。 
9 年前に G 保健師が合併前の旧 Z 町に入職した頃は、勤務していた 4 名の保健師
全員が 20 代と若かった。最初の 2 年間は、想像していた保健師業務とは違い行政職
としての事務仕事の多さに戸惑い、Z 地区代表として大きな会議へ参加するが議論に
ついていくことが出来ない自分に歯がゆさを感じ、仕事の楽しさ以上に苦しさの方が
大きかった。残念ながら G保健師のそのような仕事の悩みを相談でき受け止めてくれ
るような余裕のある職場環境ではなかった。G 保健師が入職して 3 年が経過し、徐々
に仕事に慣れて楽しさを感じるようになって来た頃に、K 市本庁から年上の F 保健師
が異動してきた。本庁という Z総合支所とは違う大きな組織で仕事をしてきた F保健
師から、それまで G保健師が学んできたこととは異なる仕事の方法や考え方を学ぶこ
とができた。勉強会に出席した時に必要と感じた災害の準備について G保健師はすぐ
に F保健師に相談し必要事項を考えて二人三脚で準備した。 
母子保健担当だった G 保健師は、小さい地区の特性である子どもの生年月日や家
族構成が分かる関係づくりを大切にして仕事を行い、子育て支援に力を入れたいと考
えていた。保健師が入って遊びの教室を行い、１歳の誕生日になるとお誕生日おめで
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とうと書いたはがきを出して教室に来るように呼びかけた。 
仕事で辛いことがあっても、保健師を辞めようと思ったことは一度もなかった。
震災が起こる頃には、仕事の幅を広げたいという欲も出てきて本庁への異動も前向き
に考えるようになっていた。震災が起こった時は、G 保健師が Z 地区に入職して 7 年
目が過ぎようとしていた時だった。 
 
2) G 保健師の東日本大震災の経験 
①災害時の準備に沿って行政保健師としての責務を果たす 
地震が起こった時、保健センターにはG保健師と栄養士の2名だけが残っており、
他の 2名は Z地区総合支所と本庁に外出しており留守であった。今までに感じたこと
のない強い揺れを感じ歩くこともままならない中、G 保健師はまず避難路を確保し、
揺れが収まると直ぐに、診療所や歯科診療所職員の安否と、保健センター内に取り残
された住民がいないかどうかを確認した。また、揺れが収まると同時に、家族が無事
であることを祈りながらメールを送信した。 
G 保健師は、平時に F 保健師と共に災害時の準備を行っていた。震災が起きる数
年前に受講した災害研修で、阪神淡路大震災を経験した保健師の体験談―瓦礫の中か
ら命からがら脱出し、その後遺体の顔を拭くなどの体験―を聞き、K 市が災害に対し
て何も準備をしていない状況を考えて恐怖で鳥肌が立った。研修終了後、F 保健師と
共に Z 総合支所として準備するものを考え、2 つのこと―要支援者・子どもなどの居
場所や連絡先を地図にした災害マップの作成と救護やケアを想定した救護セット―
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を準備した。震災時、頼りにしていた先輩保健師 Fは不在で、栄養士はやや混乱した
状態であった。G 保健師は、災害マップと救護セットを思い出して準備し、F 保健師
が不在の間自分が責任を持って対応しなければならないと考えた。 
 
自分の中で、津波っていう頭はなかったですけど、震災になったら、自分は何が
できるのかっていうことは、もうその時から、（阪神淡路大震災の）お話し聴いた
時から考えましたし、いざそうなった時に、ある物は何か、必要な物は何かって
やっぱり頭の片隅にもあったし（G2-23）。 
 
栄養士と 2 人で災害対策支部ができる Z 総合支所に向かおうと準備をしていた時
に、支所に出張中の同僚事務員から１本の電話が繋がり、事務員から津波が来ること
が予測されるので保健センターに残り避難所設営をするようにという上司からの指
示が伝えられた。そのため G保健師は保健センターに残り、地震で衝撃を受けている
様子の栄養士を励ましながら割れたガラスを片付け避難所を準備した。G 保健師は、
津波が来るかもしれないと予測される海沿いの住民を心配し、川近くにある保健セン
ターにまさか津波が来るとは想像しなかった。 
 
保健センターで栄養士と 2人割れたガラスを片付けたり、ゴザを引いたりしてて、
その時に防災無線が鳴っていたのかなぁ。浜近くの地区の人は逃げてくださいっ
て。でもここは浜じゃないし川だし、別にって感じで、大丈夫かな浜なんて話を
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していて(G1-54)。 
 
その後、診療所の医師が川の様子を見てくると保健センターを出て行ったが直ぐ
に引き換えし、“逃げろ～”と叫んだ。G保健師が保健センターの外に出てみると普段
は見えない川の水が見え想像と違った景色に変わっていた。G 保健師は直ぐに状況を
理解し、診療所や歯科診療所、特養老人ホームにいた人々に逃げるように声を掛け、
栄養士を先に車に乗せ、保健師マニュアルと災害マップ、ラジオを車に乗せてスリッ
パのままで車に乗り込んだ。残念ながら準備していた救護セットは、一人では運ぶこ
とはできず持っていくことを断念した。G 保健師は、車を運転しながらも津波を意識
せずにのんびりと歩いている住民に、急いで逃げるように声を掛け続けた。G 保健師
自身もあちこちからやって来る水に恐怖を感じ、車を止めることが出来ず、そのまま
山の中の旅館まで辿り着いた。気づくと、診療所の看護師たちは見当たらず、同じ場
所にたどり着いたのは診療所医師、診療所事務局長と事務職員、歯科医師と助手たち
だけだった。 
 
やっぱり津波が来るなんて思わないから、住民が歩いたりとかしていて。そうい
う人たちに声かけながら、渋滞もしていたし、逃げて・逃げてって言って。津波
もちょうどこっちから渦巻いていて、あと川の方からも来ていて、二手できてい
て。それを逃げるように山の方に逃げたような感じですかね。なんか止まれない
っていうか。後ろからも来るし。栄養士を乗せたまま夢中で逃げたっていう感じ
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ですかね(G1-55)。 
 
②救護活動を行いながら住民を守るのは自分しかいないと腹を括る 
G 保健師が避難した旅館には同様に逃げてきた何十人もの住民が集まっていた。
夕暮れとなり雪が降り始め寒い夜だった。傷病者が次々と運ばれ、G 保健師は、そこ
で診療所医師や歯科医師たちと共に救護を開始した。診療に必要な物が何もなかった
ために、津波に遭い水に濡れた住民を着替えさせ、温めたり励ましたりすることしか
できず、救護セットを持ち出せていれば違ったのかもしれないと悔やんだ。医師たち
から、寒さと恐怖の為にお腹の張りを訴えた妊婦の診察を断られ、その妊婦を守るの
は自分しかいないと観念して心配しないようにと励まし続けた。誰の助けも得ること
ができず、一番年下の G保健師が責任を負った。 
 
妊婦さんがお腹痛いって言って、37週くらいで来て。内科の先生に言ったら、“い
や、俺、無理”って。歯科の先生に“先生”って言ったら“俺、歯科だし”って
言われて。“保健師さんは助産師さんじゃないの”って言われて。無茶、無茶を、
と思っていたんですけど。産むっていうなら、じゃぁここでって覚悟は決めたん
ですけど。―中略―あの、何も心配しなくていいから、産気づいたら私が取り上
げるから何にも心配しないでって、表面上励まして。本当は泣きそうでしたけど。
ひとりだし(G1-59)。 
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避難してきた住民から浜が全滅であること、総合支所が全壊し職員全員死亡した
ことを伝えられた G保健師は、救護活動を継続しながら栄養士と 2 人でどうやって住
民たちと共に生き残れるかについて一晩考え続けた。保健師として、行政職員として
実施することを整理し、自分が災害対策支部長として住民を守ろうと決断し、栄養士
に災害対策支部立ち上げを提案した。しかし、栄養士からは、自分は保健師ではない
から出来ない、G 保健師がやればいいと想像もしていなかった答えが返って来た。そ
の返事を聞いた G保健師は、自分１人でこの事態を乗り切っていこうと決心した。 
 
一晩考えて、自分の中で、あの避難者のケアしながら、多分職員で残っているの
は私と栄養士だけだから、2 人で何とかして、この人たちと生き残ろうと考えた
ような気がします。で、夜中かけて、保健師としてやることと、あと行政として
職員として、炊き出しとか、ご飯の準備、ガソリンの準備、あと怪我人の確認と
かそういうのを、全部、私がしなければいけないと思って(G1-57)。 
 
地震直後は家族のことを思い出しメールを送った G 保健師であったが、津波が来
て避難し携帯が通じない圏外に入り、その後続々とやって来る住民や負傷者へ対応し
ている最中は、家族のことは頭に浮かばなかった。地区が孤立し、生き残った職員が
数名しかいないという状況を何とかしなければいけないという行政保健師としての
責任感で頭が一杯であり、家族のことを思い出す一個人に戻る時間も心の余裕もなか
った。G保健師は、頼りにしていた人たちから支援を断られ一旦は打ちのめされたが、
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逆にそのことにより住民を守るのは自分しかいないのだと災害に備えて考えてきた
自分を信じて腹を括った。 
 
逃げた先には、圏外、地区全体の携帯が通じない圏外、になってて、あぁ、もう
誰とも連絡が取れないって思ってから、次々に人が、あの～人が入ってきた状態
で、そっからはもう全然家族の事は思い出さなかったです。多分抜けていたと思
います。地区が孤立したってなって、生き残った職員が自分を含め数人ってなっ
た時に、何とかしなきゃと思った時から家族のことは抜けたと思います(G3-5)。 
 
③住民に支えられながら緊張して務めた俄か災害対策支部長 
震災翌朝、G 保健師は決断した災害対策支部の立ち上げと、これから必要になる
と推測される活動について、避難していた住民に話をして協力を仰いだ。津波から逃
れ、総合支所壊滅の状況や甚大な津波の被害を理解し、一晩怪我人や急病人の救護に
あたる G 保健師を見てきた住民たちは、G 保健師の決断を迷いなく受け入れた。住民
たちは各人でできることを見つけ役割を分担し、おにぎりとポットを準備して他地区
の区長を廻って来るようにと G 保健師を支援した。G 保健師は、3 つの大きな避難所
を廻って被災や避難状況を確認すると共に、区長や学校の先生たちにも協力を依頼し
た。誰もが G保健師が置かれた状況に理解を示し、住民の安否確認や避難所運営につ
いては心配する必要はないと自らその役目を買って出た。G 保健師は一行政職員とし
て住民を守るのは自分であるという使命感を持って行動した。 
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同僚が全員居なくなってしまったから、外からの助けが来るって行っても、ラジ
オでは東北壊滅って言ってるし、多分何週間も来ないから、だったら、みんなで
生きるために手伝ってって言って。水の確保とかそういうのをみんなで話し合っ
て。何百人亡くなったかわかんないけど、ご飯は飢えさせないからって言ってく
れて。じゃぁ、米集めようとか、あの重機で精米、発電機必要だから、重油と重
機集めろって住民の人が言ってくれて。名ばかりの災害本部長みたいな、私
(G1-57)。 
 
Z 地区は、住民同士が互いに顔見知りで、このような災害時に互いに助け合うこ
とは自然なことだった。外から来た G保健師へも友好的で受け入れの良い土地柄だっ
た。また、G 保健師は、もともと Z 地区のような環境で行政保健師をしたいという希
望を持って入職しており、「町の保健師」として人見知りすることなく住民の中に溶
け込み関係を築いていた。震災以前から仕事を通して地区の代表である区長や学校の
先生たちとも交流を持っていた。G 保健師がこのような災害時、頼る人を失った中で
住民への協力要請をすることは、それまでの活動を考えると当然のことであり、住民
も期待通りにその要請に応えてくれた。加えて G保健師は常に自分 1人になった時に
何ができるかという危機的状況を考えていた。区長や要支援者の巡回は災害時に必要
な対応として考えていたことだった。災害の規模や程度、種類は違っていても、災害
が起こった時に自分が何をしなければならないのかについて、頭の中でさまざまな模
擬場面を想定し準備してきたことで、自分 1人で災害対応を行わなければならないと
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いう状況下でも、住民という人材をうまく使いながら活動することができた。住民を
守るために災害対策支部長となることを決断した G保健師に、守るべき住民が力を貸
して助けてくれた。G保健師は、保健師の役割は、関係者と調整し住民の力を引出し、
最終的に住民が自律できるように支援していくことであると考えていた。その住民た
ち個々の自律した力が災害時に活きることになった。 
 
私は区長廻って。で、区長さんたちも、わかったって。大変なのを聞いているか
ら、じゃぁ米を炊いてくれれば、俺たちも配るからって。地区の状況も安否不明
な人が居るかどうか、全戸回って確認するからって。皆区長さんたち言ってくれ
て(G1-63)。 
 
F 保健師と共に作成した災害マップを頼りに区長や避難所を廻って住民の様子を
確認した G保健師だったが、道路状況が悪く、一覧に挙がっている要支援者をすべて
訪問することは難しかった。それでも G保健師は、訪問した避難所で要支援者や家族
を捜し、他の要支援の人たちにも保健師がいることや捜していたことを伝えて欲しい
と依頼した。 
 
結局、車で通れるところ以外の地区はどうなっているのかも、全然情報がないの
で、行くも何もわからないし、家にね、その人が居るかどうかもわからないので、
全然。ただ、この地区は全滅しているから、ここの地区の生き残りは他避難所に
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居るぞ見たいなっていう風にいわれているので、避難所の中で探したりはしまし
た(G2-24)。 
 
G 保健師と一緒に巡回をした同僚の栄養士は、放心状態で言葉を発することがで
きなくなっていた。ある避難所で、G 保健師は上司と再会したが、家族と自宅が津波
で流されたその上司は、総合支所壊滅の情報を知ると卒倒してしまった。それを見た
G 保健師は、やはり誰にも寄りすがれないのだと諦めに近い境地となりながら、この
状況を何とかしなくてはならないと萎える気持ちを無理やり奮い立たせた。 
 
小学校の避難所にもうちの課長が一人いたんですが、課長が家と家族が流されて
いて、支所が流されていたのを聞かされていなかったんですよ。で、私が言って、
支所だめですよって言ったら、そのまま昏倒してしまって。あぁ頼れないって思
って。そんでも、その時はまだ歯を食いしばって自力では頑張っていたんですよ
ね(G1-67)。 
 
くじけそうな気持を何とか持ちこたえて避難所巡回を続けていた G 保健師に、住
民の誰かが、生き残った職員が災害対策支部を作っているという情報を教えてくれた。
G 保健師はいてもたってもいられなく、直ぐにその場所へ直行し、そこで、震災時 Z
地区を離れて無事だった支所長や課長たち生き残った職員と再会することができた。
震災当日から、一緒にこの災害を乗り切ろうと頼った同僚たちに期待を裏切られ、逆
231 
にそのおかげで気持ちを駆り立たせくじけそうな自分をその都度奮起させてきた G保
健師であったが、震災後初めて肩の力が抜け緊張から解放された。 
 
私としては全員死んだと思っているので、私が災対本部（災害対策支部）って。
失礼な話なんですけど。私と栄養士が災対本部って。で、動くのは住民くらいに
思っていたので。でもあっちに居るぞって言われて行って、もう腰がぬけるくら
いほっとしましたね。上司がいたって、職員がいたっていうのは(G1-67)。 
 
④同僚の支えが「救い」となり、一人で乗りきった行政保健師業務 
災害対策支部長としての荷を降ろした G 保健師に、上司から保健師の仕事に専念
するようにと指示が出た。3 名いた保健師の内、先輩保健師 F は本庁に行ったまま行
方が分からず、総合支所勤務だった保健師は津波に巻き込まれて命を落とし、ここで
今活動できるのは G 保健師一人だけだった。G 保健師は、傷病者や要支援者の情報収
集を行い、避難所内で医療が必要な人たちをトリアージし、診療所医師と共に救護・
診察活動を行った。栄養士から感染症予防について助言を受け、トイレの消毒方法に
ついて指導してもらい、各避難所のリーダーに毎日清掃をするように依頼した。住民
たちは継続して協力をしてくれた。下痢やインフルエンザなど感染症予防には特に注
意し、住民に症状が出たら直ぐに連絡をするように説明した。避難所にいる高齢者を
巡回し、病院や診療所が残っている隣地区へ要支援者を搬送した。初めの数日は、顔
見知りの住民たちがG保健師に自分の症状や不安など話を聞いてもらいたいと列をつ
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くり、休憩を取る時間もなかった。保健師業務に専念できることに感謝していた G 保
健師であったが、それを負担に感じたのは遺体検案について質問をされたがわからず
返答ができないという経験をした時だった。そのような中、震災 3 日目以降から消防
や自衛隊が入って来ると、G 保健師は彼らに住民の健康状態等を説明する役割も担い
忙しさは倍増した。 
 
上司には恵まれましたね。その、保健師の仕事だけさせてもらって。負担はあり
ましたけど、その、遺体検案ってどうすればいいんだって言われても私にもわか
らないし、はい。そういうのあって、避難所のトリアージとか、傷病者の人とか
要援護者把握したり、あの、診療所の先生と一緒に動いたりして、そういう意味
で保健師の仕事をさせてもらっていたので(G1-69)。 
 
震災 2 日目に、G 保健師は体調の悪い住民を訪問するために全壊した総合支所庁
舎の脇を通らなければならなかった。話には全壊ということを聞き分かっているつも
りであったが、見る影もなくボロボロになり壁が落ちて風で吹き飛ばされそうな庁舎
を見て呆然となった。実際に何が起こったのかが想像でき、職員や住民はどんなに怖
かっただろうと思い至った。そして、その庁舎傍の水たまりにまだ同僚の遺体が浮い
ていることに打ちのめされた。G 保健師はその遺体を横目で見ながらも何もできない
自分に無力さを感じ、涙が止まらなかった。しかし、G 保健師は崩れそうになる気持
ちを立て直して、待っている住民がいる避難所を目指して前を向いて歩き続けた。 
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初めて、2日目、3日目かな、震災後 2日目か、ちょっと浜の方の避難所で高齢者
がいるから、保健師さん行ってくれないって言われて、歩いて行ったんですけど。
その時に庁舎の脇通った時が一番ショックでしたね。なんかね、ないって言われ
ても実感わかなかったんで。それを見たのがショックだし。あと、遺体がね。同
僚の遺体がまだ側にあったんですけど、ねぇ、救い上げることもできなくって。
それがやっぱりショックだったかな。せめてね、毛布とか掛けてあげられたら良
かったんですけど(G1-75)。 
 
G 保健師が衝撃を受けた総合支所で実際に津波に遭いながら命が助かった職員は、
骨折をしたり怪我をしたりしていても休むことなく働き続けていた。G 保健師はその
ような同僚の姿を見て、負けられないと気持ちを奮い立たせた。日中は目の前にある
仕事に追われ気が張っていた G保健師だったが、宿泊先に戻り住民から解放され一息
ついた夜になると緊張の糸がほぐれ家族のことを思い出した。それは全ての保健師業
務を一人で任され、自分ができることを実施してきていたが限界を感じた時とも重な
っていた。個の自分に戻った瞬間に“お母さん大丈夫かな”と呟いた。そして、その
G 保健師の言葉を聞き逃さずに受け止めてくれた上司がいた。その上司は、総合支所
で同僚たちと共に津波にのまれやっとのことで生き残った一人だった。自身も大変な
経験をしたにもかかわらず、家族の安否が分かっていない G保健師の精神状態を心配
し、津波に遭っていない家を見れば心が落ち着くだろうと考えてくれ、一緒に G保健
師の家に行ってくれた。家は無傷で残っており誰もいなかったが、母と祖母が無事で
234 
あるという置手紙を見つけた。G 保健師は、生存を確認できて心が落ち着き、自分も
無事であることをメモに残して仕事に戻った。しかし、その手紙に名前が載っていな
かった他地区で消防士をしている父のことはその後も気がかりとして残り、消防士た
ちに何度となく確認したが父の安否を断定できるような返事はもらえなかった。 
 
私が家族が大丈夫かなと言った時に、じゃぁ、帰ろうって行ってくれた人（上司）
がいて。家を、津波が来ていないことを見れば安心するだろうから、より頑張れ
よみたいに言われたんですよ。それはでも大きかったです。あの、家族の顔は見
れなかったですけど、無事だという、あの、手紙を見たので、私もホッとしまし
たし、って言うのはありますね。わからない不明の状態から、家族の生存ってい
うのがわかっただけで、私の精神は安定したような感じがします (G1-79)。 
 
この時期に G 保健師には劇的な 2 人の同僚との出会いがあった。1 人は以前の同
僚栄養士であり、震災 2日目に避難所で再会し抱き合って人目をはばからず大声を出
して泣いた。栄養士は自宅が全壊し両親共に行方不明であったがそのことについて一
言も触れずに、ただ G保健師を抱きしめ、その後も G保健師の傍にいて助言や支援を
してくれた。もう 1人は隣地区の先輩保健師であり、平時は G保健師にとっては厳し
く怖い存在だった。しかし、保健師である先輩と会ったことで同じ支所で亡くなった
同僚保健師へ想いを共有しF保健師がまだ戻って来ていない心細さについても話すこ
とができた。自分の気持ちを吐露し、泣くという表現ができた G保健師は、心が落ち
235 
着いた状態で住民の待つ自分の地区へ戻った。 
 
他総合支所の保健師に会って、その時までは、亡くなった保健師、のことは、あ
の、亡くなったことはわかっていたんですけど、口には出していなかったんです
けど。他総合支所の保健師の顔を見た時に、やっぱり亡くなった保健師と本庁の
時に同僚だったっていうのもあって、で、“○○さんが～”って彼女も泣いて。そ
れで、私も何となく、え～んって泣いて。良し、地区に戻るかって、ちょっとす
っきりして。まだ Fさんが帰って来ないっていう話をしたら、“そっちに行けない
けど頑張りなさい”って言われて、頑張るって言って帰ったような気がします
(G3-22)。 
 
G 保健師は、震災後連絡がつかない F 保健師のことをずっと気にかけていた。本
庁の庁舎に居れば助かっているかもしれないが、もし帰宅途中であれば津波に遭って
いるかもしれない。しかし、F 保健師は絶対に生きていてくれると信じて早く職場に
戻ってきて欲しいと願っていた。そして、自宅を見に行く途中で寄った病院で本庁の
職員と出会った時に、G 保健師は真っ先に F 保健師を地区に戻すように要望した。4
年間、同じ時を共有し、さまざまなことを教わり、2 人で災害の備えを考え準備して
きた F 保健師と共に、職員を半分失った今の大変な状況を一緒に乗り越えたかった。
G 保健師には、災害対策本部長という重荷は降ろせたが、保健師代表という重責はし
っかりと肩に圧し掛かっていた。F 保健師がいれば先輩である Fが中心的役割を担い、
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G 保健師はその下で F 保健師に全てのことを相談しながら働くことができる。G 保健
師は、F 保健師が戻って来ることを信じ、それを心のよりどころとして、住民と向き
合い保健師活動継続した。 
 
Fさんを返して下さいってその人に行った時に、“生きているの”って逆に聞き返
された時に、やっぱり生きていないの、みたいな。生きてて欲しい気持ちが強か
ったんです。だから“F 保健師をお願いします”って言ったんですけど。逆に、
そこで生きているのって返された時に、不安が大きくなって、“多分生きていると
思います。F保健師を”って言ったんですけど、不安でしたね(G3-12,13)。 
 
⑤平時からの小さな規模を活かした保健師活動を評価され発揮できた調整業務 
震災後 4 日目、災害対策支部にいた G 保健師の所に待っていた F 保健師が戻って
きた。やっと戻ってきてくれたとほっとしたが、すぐに F保健師の元に駆け寄り再会
を喜びあう状況ではなかった。F 保健師の第一声は“ごめん”であり、驚くと共にズ
シンと胸に響いた。初めの大変な 4 日間を G保健師と一緒に働くことができなかった
ことを申し訳なく思い、自分を責めているのだろうと想像がついた。その言葉は G 保
健師の胸に悲しく響き忘れることができなかった。しかし、F 保健師が生きていてく
れたという嬉しさと、頼りにし待ち望んでいた F保健師とこの大変な状況を二人で乗
り切っていけるのだと素直に嬉しく、保健師 1人という責任から解放され緊張が緩ん
でいくのが分かった。F 保健師に、4 日間自分がやってきたこと、今の住民の様子、
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地区の様子を早く報告したかった。 
 
その時何百人っていう避難所の中に、まだ、災対本部が入っていた状態で、被災
者は来るし、自衛隊とか消防とかすんごい囲まれていて、そんな状態だったんで
す、私。で、そこでいろんな人に、保健師さん、保健師さんっていう中“G ちゃ
ん”って言われて、パッと見たら F さんだった気がして。ホッとしたけど、再会
を喜べる状況じゃなかったです。あぁ、良かった～って言いながら、他の人の話
を聞いていた状態で。Fさんの第一声が“ごめん”っていうのだったので (G3-15)。 
 
G 保健師は、まず F 保健師に今までの地区の状況、定期的にトリアージをして医
療が必要な人たちは外の地区に搬送したことや地域の人の健康問題など災害急性期
に実施した対応について説明した。そして、翌日に予定された医療チーム派遣に備え
て、F 保健師と共に準備を開始した。F 保健師と共に準備した災害マップを使用して
地区の状況を説明できるように情報を整理し、医療チームに入ってもらう地区と診療
所の医師が入る地区が重ならないように調整した。自衛隊、消防、派遣保健師やボラ
ンティアなどとの打ち合わせや上層部との折衝は、F 保健師が主導となり対応するよ
うに自然に変化した。頼りにしていた先輩が戻り、平時と同様に F 保健師が先頭にな
り活動が回り始めた。 
 
多分、F さんが来て、しばらくして、私は数日抜け殻だったと思います。記憶は
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全然ないですけど。その分 F さんが頑張って、あとずっとリードしてきたのは F
さんですね(G3-26)。 
 
G 保健師は F 保健師と共に、毎日災害対策支部の会議に出席し、消防や警察、自
衛隊や地区の代表がいる中で保健・医療の代表者として健康で留意してほしい事項、
医療チームからの情報、感染症対策で気を付けて欲しい事項などを発信した。通常の
業務で保健師が上層部の会議に入る機会はなく、保健師が皆から必要とされる職種で
地区住民の健康を守る中心となって活躍でき、それが災害時にはより強固になるのだ
と改めて実感できた。また、支援に来た医療チームの医師たちから自分たちが実践し
たことを評価され、それが新たなやる気に繋がった。医療チームのメンバーや派遣保
健師は、保健師が住民の顔と名前が一致しすぐに対応を取れることを価値のあること
だと認めてくれた。F 保健師と準備した災害マップを使用し、地域の状況や避難所の
様子を支援に入った医療チームや派遣保健師に説明することができた。災害前から自
分たちが大切と考え努力した災害の準備や「住民との顔の見える関係」を重視した活
動が報われたと感じられると共に、人の命を守るのは自分たち保健師であるという仕
事の重要性を再発見し益々やりがいを感じるようになった。 
 
保健師ってこの位必要とされるっていうか、災害に対応する中心として働く職種
だなって思いました。初めてっていうのも、毎日職員の中で、支所長がいて、そ
れで、遺体捜索チームの話、避難所リーダーの話、それから物資の話、とかいう
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ものの中に、医療チーム代表として保健師が話をする時間があって、あの、人を
守るのは保健師だなって思ったので、改めて重要な仕事だなっては思いましたし、
うん。苦痛、災害の時も仕事が苦痛だとは全然思わなかったので(G2-28)。 
 
母と祖母の安否を確認できていた G 保健師であったが、消防士の父の消息はその
後もわからなかった。父親も同様に Z地区全滅という知らせを耳にし、仕事上地域の
被災状況が想像できるだけに半分あきらめながら娘である G 保健師を心配していた。
震災後 1週間目に父親が Z地区に行く同僚に託した手紙が G保健師の元に届いた。父
親からのメッセージを受け取った G保健師は、自分の無事を消防無線で父親に知らせ
た。F 保健師が戻り、父親の安否を確認できた G 保健師は、その後数日は燃え尽きた
ように力が入らなかった。G 保健師は熱発し、F 保健師は G 保健師を気遣って震災後
10 日目に、自宅で休んでくるように勧め G保健師は家に帰った。内陸部で津波の被害
を実際に見ていない母親は、頑張りすぎて熱を出し戻ってきた G保健師をいつも通り
に迎えてくれた。状況を知っていた父親は母親とは違い、娘が生きて戻ってきてくれ
たという安堵した気持ちだった。家族全員の無事を確認し、いつもと同じように食卓
を囲んだ G保健師は、一人の娘に戻りのんびりとした気持ちになった。県外に出向中
だった警察官の弟は、通信手段がつかないために余計に G保健師と父親を心配してい
た。休暇が取れた 3月末に弟が G保健師のいる災害対策本部をたくさんのお菓子を持
参して訪ねてくれ、G保健師は人生で初めて弟からもてなされた。 
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あぁ、お父さんダメだった。父は私がダメだなって思っていて。何日目、1 週間
目くらいかな、父が、Z地区に住んでいる職員に、実は娘がダメだと思うけど、Z
地区なんだったいうので、メモを託してくれて。で、それを Z 地区の職員の、消
防の人が持ってきたのが避難所経由で、1週間くらいで私の元に届いたんですよ。
父が探しています。で、あの、私が生きているっていうことを消防の無線で、父
に、無線で入れてもらって(G1-79)。 
 
一旦家に帰り家族と出会えた G 保健師は、活力を得て仕事に戻った。その後は他
職員と一緒に宿泊施設となった温泉に寝泊まりしたが、住民と一緒だとゆっくりと休
むことができないだろうと配慮されて職員は独立した場所で睡眠をとることができ
た。そこでは毎朝“いってらっしゃい”帰ると“お帰りなさい”と家族のように待っ
ていてくれる人がおり、家族と離れていても自宅に帰っているような気分になれた。
震災後 2週間経ち自衛隊の支援で開始した入浴サービスにも癒され、前向きな気持ち
になれた。 
 
お風呂に入れるっていうだけで、気持ちがなんていうかリセットされる。もうあ
のくらい汚れれば汚いも何にもないんですけど、何となくこうさわやかな状態で
お布団に入れるっていうのが、災害超急性期から一歩抜けたって。前に進んだ気
がしたんです、私の中で、お風呂に入れたのが。なんか、その気持ち的にはすご
くうれしかった(G2-34)。 
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医療支援チームの医師は G 保健師たちを常に励まし支えてくれ、人間はここまで
人に優しくできるのだと知り感動した。全戸訪問をお願いした派遣保健師たちは、G
保健師が希望した以上のことを的確に実施し負担にならないように配慮してくれた。
支援団体が被災地保健師の負担にならないように動いてくれたこと、同僚職員が G 保
健師たちを保健師業務に徹底させてくれたことで調整業務に徹することができた。 
 
なんていうか、私たちが仕事を組み立てて、計画して組み立てて、マネージメン
トして、本当にマネージャーの仕事をさせてもらって。余計な仕事をしなかった
ので。そういう意味では職場の上司にもだし、支援に来てくれた医療チーム、保
健師にも感謝はしています(G2-19)。 
 
⑥保健師としての独自性を持った「一保健師としての自分」ができることを見出す 
G 保健師は自分の被災地での経験は、全てを失ったという絶望から開始し、その
後に諦めていた同僚や上司、家族との再会と、タイミングよく元気づけられる出来事
が一つずつ負荷されていった。多くの同僚や住民の死という悲しい出来事はあったが、
誰が死んだと落ち込むのではなく、誰が生きていたと肯定的に捉えることができた。
そのために G保健師は後ろ向きになることなく、プラス指向の力に代えることができ
た。仕事としては、保健師一人という状況でも準備してきたことを活かした活動が実
施できたこと、F 保健師と共に調整という役割の大切さを見出し活動出来たことが自
信に繋がり、保健師の重要性とやりがいを見出すことができた。 
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私、は、一回全部を失ったと思ったんです。なんていうか、同僚も誰もいない、
誰の助けもない、っていう。Z 地区に職員は自分と数人だけっていう。ほんとの
どん底の状態から、マイナスの状態から、誰が生きてた、誰と出会えた、家族が
生きてた、F さんが戻ったっていう、一番最低の状態からプラスになっていった
んだなって思います(G3-53)。 
 
G 保健師は、震災当初、被災者とは家や家族を失った人々であって自分は被災者
ではなく被災者の為に働かなくてはいけないし悲しんではいけないのだと信じてい
た。しかし、震災から 2 年が経過する中で、直接的な被害を受けた人だけではなく、
東北の人々は程度の差はあるかもしれないが誰もが被災者であり、その区切りはない
のだと考えるようになった。G 保健師は被災をそれまでの良い・悪い両方の生活や人
生に一気に終止符を打たれたという意味と考え、それをプラスの方向に導いていく人
生の転換期であると感じた。G 保健師個人としても被災したことが転換期となった。
地元が大好きで離れることは想像しておらず定年まで保健師の仕事を全うしようと
考えていた。そのような G保健師の生き方に対する考え方が震災を経験したことで変
化した。家族を失った同僚たちが、大切な人を失った中で働く意味とはなんだろうと
自問自答しつつ勤務する姿を目にして、必ずしも仕事が最優先ではないのだと気がつ
いた。支援チームの医師たちが被災地支援を実施しながら自分の地域全体の医療体制
など先を見据えた災害対応を考え、地元に戻り着々と災害時の体制構築に奮闘してい
る姿を見て、優しく理解のある同僚に囲まれ、パターン化した仕事に慣れ、仕事をさ
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ばいている、ぬるま湯に浸かっている自分の姿が見えてきた。そして、今まで自分が
守ろうとしてきた行政保健師にはどのような意味があったのかと逡巡し、それだけが
保健師ではなく大好きな保健師としての仕事は行政以外でも可能なのだと考えるよ
うになった。 
 
多分、性格的になんですけど、見えないものに対する、先に対する不安が強い方
なので、ある程度石橋を叩いて渡りたいっていうか、辞めたら何があるのってい
う。看護師とか保健師とかあるのって、やりぁなんとかできるような気はするん
ですけど、やっぱり、一歩前に出るのが、不安な性格なので。まぁ、今ある仕事
をこなすみたいな。今ある公務員としての地位の中で、やるっていう、多分姿勢
だったと思います(G2-47)。 
 
G 保健師は、震災後繋がった一本の電話と、地震後総合支所に来なくて良いと判
断されたことで自分の命は守られたと感じた。そのような中でこれからも生きていく
ことを与えられた G保健師は、自分なりの人生を積み重ね、生き残った者として伝え
ていくことが役割であると考えた。まだ災害を経験していない他地域の保健師や行政
職員に自分の震災の経験を伝えていくことで、それを聞いた何人かが自分と同じよう
に何かをしなければと気づき準備をしていくことができる。災害時に信じるのは個人
の判断とスキルであること、自分が不在でも支援に来た人が動けるように地域のマッ
プを準備しておくこと、今回不足していたのは感染予防の知識と救護の技術であった
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こと、災害を想定して準備したことや考えたことはやらなければならないと考えるこ
となど、今回自分ができなかった反省点を含めて伝えたいと思った。また、同僚や家
族にたくさん話をすることで、大変な災害について消化をして乗り越えることができ
たことも伝えることができると思った。今回の震災をターニングポイントとして考え、
次に災害に遭った時に自分が後悔したことを繰り返すことがないように伝える役割
を担っていきたいと考えていた。 
 
つくづく思ったのは、震災の時に上司がいるかどうかも分からないし、F さんと
一緒にいるかどうかもわからないし、職場にいるかどうかもわからないし、って。
電話なんか通じるはずがないってなった時に、信じるのは個人の判断と自分のス
キルなんですよ。―中略―やっぱりあとあと反省もありますし、自分のスキルを
磨くって意味でもそうですし。そこは考えていたことはできたけど、考えていな
かったことはできなかったなって、反省しています(G4-3)。 
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Ⅵ. 考察 
ここからは、本結果から導き出された、なぜ保健師が家族の安否や被災の状況が
不明の中、自分も一被災者であるにも関わらず被災地に留まり活動を継続したのか、
保健師が活動を継続する上での課題、将来起こり得る災害時の保健師と支援する側へ
の示唆、研究の意義と限界について考察する。 
1. なぜ保健師が家族の安否や被災状況が不明の中、自分も一被災者であるにも関わ
らず被災地に留まり活動を継続したのか 
東日本大震災発災時・発災後に、本研究参加者である行政保健師が被災地に留ま
り活動を続けた理由は、自分を保健師として育んだ「私の担当地区」が被災地で、自
分も被災を経験した、「被災した町の保健師」だったからであった。保健師は、それ
まで長年職場としてきた担当地区で災害が起き、津波により元の姿が想像できない町
並みに衝撃を受けた。そこは保健師を育ててくれ、自分にとって第二の故郷のような
思い入れのある場所だった。それまでの地区の風景や文化を知っている保健師にとっ
て、その変化は実際に自分の目で見ていても信じたくはない光景だった。その変わり
果てた担当地区にはそれまで一緒に働いてきた同僚が存在し、保健師が支援しながら、
逆にいつも保健師を励ましてくれていた住民たちが残っていた。そして、保健師は住
民と同じように震災を経験した被災者であり、命の危険に遭遇し、全てを流出し何も
かも失った町で水や食べ物に不自由し明日生きられるのかもわからない不安、通常の
トイレを使用することもできない不便で不衛生な生活、大切な人を失った喪失感、と
いう住民と同じ苦労を味わった。それゆえに、思い入れのある担当地区で平時から活
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動し住民や地域を知っている自分たち「町の保健師」以外に誰も被災後の住民の命を
守ることはできないと信じ活動を継続した。保健師は、「被災した町の保健師」だっ
たからこそ、担当地区外で被災をした保健師も慣れ親しんだ町や住民のために自分が
活動しなければならないと、あらゆる手段を用いて何としてでも自分の職場に戻ろう
と考えた。そして、被災地で「町の保健師」として住民のために活動することができ
たと思える経験が積み重なること、平時から大切に実施してきた住民と協働した活動
を基盤とした住民の力に支えられたことを実感したことで「町の保健師」としての仕
事に再度意味を見出し、それが新たな使命感を育み継続して活動する原動力となった。 
その背景には、公務員である行政保健師として住民に奉仕するものとしての責任、
自分たちが慣れ親しんだ地が失われたことへの悲しみややるせなさ、そしてそこで平
時から知っている住民たちが困窮する姿に「町の保健師」としての使命感が喚起され
たことがあった。 
本研究対象の保健師は、自分たちは公務員であるという意識が強い人たちだった。
田舎の小さな総合支所は、町の行事や選挙の投票、窓口業務など行政職としての役割
を他職種の人たちと共に果たすことが役割の一つであり専門職以外の仕事をするこ
とも多く、そのような環境の中で保健師は公務員としての自分を意識していった。平
野ら 37は、行政保健師は公平性や公共性を重要と理解し、住民の人権と擁護を考える
「住民の奉仕者としての公務員の姿勢」を能力の一つとして認識していることを述べ
ており、公務員としての責任を強く自覚していた本研究対象の保健師が、このような
非常時に住民のために働こうとしたことは自然な姿だった。住民が困っている時に助
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けることが自分たち公僕としての役割であると認識し、その役割を果たせない状態は
保健師にとって苦痛でしかなかった。それゆえに、総合支所が壊滅し同僚を失ったと
いう情報を得た保健師は、自分が住民の健康と安全に関する全責任を背負うべく、自
分一人の力で災害対策支部長になることを決意した。担当地区を離れて被災し助け出
された保健師は、一般住民の世話になる自分を恥ずかしく感じ、支援する側に戻りた
いとその環境からの脱出を図った。 
また、本研究対象の保健師は、「住民との顔の見える関係」を築ける人口規模を
職場に選び、訪問した保健師を常に歓迎する住民や一つの事例について他職種も混ざ
って共に考えてくれるという職場環境の中で一人前の保健師へと育てられていた。そ
れは、他地区で経験を積んでから転勤をしてきた保健師も同様だった。山田 39や太田
ら 42は、保健師のアイデンティティ確立に上司や同僚を含む職場環境が大きな影響を
及ぼすことを指摘している。本研究対象の保健師たちは、担当地区の住民や同僚から
育てられるという環境の中で保健師アイデンティティを育んだ、地域に根差した保健
師だった。望んでその地域を選び、必要な事業を立ち上げ、中堅の保健師としての自
信と保健師として「自分の居場所」で働く意義を見出していた。そのような保健師に
とって、「私の担当地区」が災害によって崩壊し、住民が苦しんでいる様子を黙って
見ていることはできなかった。 
加えて、保健師は、その地域の住民のことは一番わかっている、困った時に最初
に顔を浮かべてもらえるような、住民に最も身近な存在である「町の保健師」になり
たいと思い努力していた人たちだった。小川ら 38は、行政保健師の職務への自信とそ
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の影響要因について調査し、自信に影響する職務内容として「行政職としての管理と
運営」、「保健指導を基本とした対人サービス」、「科学的根拠に基づく評価」の 3因子
があり、最も自信得点が高かった因子は住民と直接関わりがある「保健指導を基本と
した対人サービス」であったことを報告している。本研究対象の保健師は、自分が見
たこと、気づいたこと、話を聞いたことを分析して必要と考える事業は上司を説得し
て立ち上げ、気になる住民がいれば何回でも訪問をして関わり、信念を持って地域を
廻り住民との関係づくりを大切にした人たちであった。そのような保健師だからこそ、
災害時に、住民の健康を守ることができるのは自分たち「町の保健師」であると、普
段は経験することがない重症者の看護ケアを行い、住民を飢えさせることはできない
と津波の跡から食料を捜し炊き出しをした。地震災害時における市町村保健師の役割
の特徴と課題について調査した藤井ら 12は、救急処置やトリアージなどの救護を自分
の役割と認識していた保健師が半数に満たなかったことを報告している。同様に青木
ら 11も災害時に負傷者に対する直接的な救助活動を自分の役割と認識していた保健師
が少数であったことを指摘している。このように必ずしも保健師が自分の災害時の役
割と意識していない、あるいは重要と認識していなかった救護に関しても、医療機関
が崩壊した中でその役割を果たすことは「町の保健師」としての使命であると考え本
研究対象の保健師は取り組んだ。 
このように、「被災地した町の保健師」として活動を継続した保健師の背景にあ
る、担当地区の文化は行政保健師の責任感と「町の保健師」としての使命感を育むと
同時に、保健師自身が専門職業人として意識している「私の担当地区」への思い入れ
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という土壌を形づくり、その土壌が作られていたことが震災時の保健師自身の経験に
影響し、「被災した町の保健師」としての活動を継続することを後押しした。 
 
2.保健師が経験したことから導き出された問題や課題 
2-1. 私の担当地区に居なかった保健師が抱いた思い 
本研究で明らかになったことの一つは、初動時に「私の担当地区」にいなかった
保健師が抱いた思いである。この思いは、担当地区に居なかったことで起こった私が
守るべきものに対する優先順位の違いを意識することにより、担当地区の住民が最も
困窮していた時期に他の同僚が行っていた支援を同じように実施できなかった自分
に対して負い目という感情を抱くということであった。それは、発災時に「私の担当
地区」に居たこと、居なかったことで生じた差であった。 
発災時に担当地区に残っていた保健師は、津波が迫る中、自分の命が危ぶまれて
も住民の命を優先し守った。普段から健康に携わる仕事ではあったが、それとは次元
の異なる切迫した命の危険があった。津波が引いた後も、重症者や高齢者の看護ケア
など平時には実施していなかった活動を津波で残ったわずかな物品を使用して行う
状況を迫られた。それは、看護ケアだけに留まらず、同僚など職場の人が誰もいない
状況で災害対応の中心的役割を担う災害対策支部長になることを決意する、泥の中か
ら食料を探し出し炊き出しをするという平時には実施したことが無い住民の命を守
る経験だった。 
震災時に担当地区を離れていた保健師にとって、最初に守るべきものは自分と家
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族の命と安全だった。流されかけた車から脱出した保健師がおり、津波が押し寄せる
中で家族を 2階に避難をさせて命を守った保健師がいた。担当地区にいなかった保健
師は自ら望んで地区を離れていたわけではなく、公用として他地区へ移動あるいは他
地区で仕事をしていた者や公休を取っていた者だった。発災時、自分の目の前には平
時に守ってきた住民は存在していなかった。加えて担当地域や住民がどのような状況
にあるのかについて何も情報は入らず、惨状を想像することは難しかった。家族の安
全についての確証が得られ、「町の保健師」として担当地区にいる住民の命や健康を
守るという自分の役割を果たそうと考えて総合支所に戻って来た保健師は、変わり果
てた担当地区の風景や平時から関係を築いてきた同僚や住民の死を初めて実感する
ことになり呆然とすると共に、発災直後から「町の保健師」としての責務を果たして
きた同僚保健師と自分を比較した。初動時から家族の安否がわからない中でも守るべ
きものとして住民を優先して勤務を続けた同僚保健師と比較し、目の前にあった自分
や家族のことを優先し「町の保健師」としての役割を果たしていなかったと感じた担
当地区を離れていた保健師は、負い目の気持ちを自分の身の裡に抱くようになった。
その思いは、担当地区で活動を開始し、自分も同僚保健師と同じように守るべき住民
のために活動することができたと思えることが積み重なっていくことで少しずつ解
放されていったが、その時に抱いた気持ちを引きずり言葉に発することが出来ないま
まに、震災後2年が経過しても担当地区で被災した同僚との間に溝として残っていた。
その溝は担当地区を離れていた保健師だけが感じているわだかまりであり、その気持
ちを発災時に担当地区に居た同僚保健師と震災後落ち着いた時期に共有することで
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解けるかもしれないものだった。 
災害時にはその時々での選択が迫られ、担当地区にいなかった保健師が自分や家
族を優先したことは、人間として当たり前の行動でありそれを悔やむ必要はない。行
政機関に所属し住民の健康と幸福な生活を守る役割を意識している保健師が 36、非常
時に第一に行政保健師としてあるいは「町の保健師」としての役割を果たすことを試
みることは想像できるが、それが必須とはなり得ないことについても考えていく必要
がある。災害時に看護師の決意や実施に導いた倫理的規範を究明することを目的に 12
の質的研究を検討した Johnstone 72らは、間接的に倫理問題について述べていた 6 つ
の文献から表出した問題の中に、専門職としての責任と家庭との約束の間での葛藤、
安全と危害のリスクが含まれていたことを報告した。災害看護倫理は医師がいない中
での看護判断やトリアージ等の災害時に看護職が提供する看護ケアに特化したもの
ではなく、今回明らかになったような、専門職として優先するものについても考慮す
べきであり、これまでに何が議論されどのような倫理規範があるのかを検討し、災害
時の対応準備の中で議論を深めて行く必要性 73が示唆される。特に、今回の対象地域
は東北の過疎地域で、地域の深い繋がりがある場所で都会とは異なる行政職員と住民
は気心が知れた関係で、地域に密着した保健活動が行われていた地域であった。この
ような特徴を持つ地域では、災害後に住民自身が回復する過程は都会とは異なり 74、
住民からの行政への期待も大きいことが予測できる。行政保健師であっても守るべき
ものに自分や家族の命と安全があり、それを第一に考えることも自身の役割であるこ
とを保健師もその保健師を支える人たちも認識をすること、そして、無意識の内に住
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民や支援者が保健師に抱く無限の期待や依存についても考慮することが必要である。
本研究では、災害後に避難所を廻った保健師が住民からさまざまな訴えはあったが、
自助努力で生活ができているから心配するなと励まされた姿が報告された。これは、
全てを行政機関に頼ることなく、災害時に住民たちが自律できる準備を平時から地域
で行っていたことが役立ったことを示していた。地域の防災力を引き出す保健師の役
割について調査を実施した北田ら 27は、平時の地域保健活動を通しての地域特性や自
主防災力を把握し地域力を活かす活動を行うこと、住民の自助・共助を高める働きか
けを行うこと、個人・家族の実践力や町内全体の防災力を高める活動を支援すること
が保健師の役割であり災害時の住民の力となることを報告している。住民自身が災害
時に自律することができれば、保健師が住民の力を信じて肩の力を抜いて活動するこ
とを可能にする。そして、本研究で初動態勢に着くことができなかった保健師が同僚
との間にできた埋められない思いを 2 年経過しても抱えているという状況を理解し、
平時から想定しうる災害時の出来事について模擬演習を行うと共に、同じ立場に陥っ
た保健師が苦しまなくても良いということを同僚が認識し話し合う場を設けている
ことも必要である。加えて、施設に勤務をする看護師とは異なり地域で活動をしてい
る保健師は発災時に必ずしも職場内に同僚と共にいるとは限らない。負い目という感
情を抱く保健師が再び現れることがないよう、発災時に保健師一人であった時に取る
べき行動や優先順位について、自分にも必ず起こる可能性があることを想定した準備
を行っておくことが重要である。 
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2-2. 災害時に行政保健師が家族の安全を確証できること 
本研究の結果から、行政保健師が家族の安全を確認することとはどのようなこと
であるのかという点が新たに見出された。それは、実際に子どもや家族の顔を見る、
住んでいた家の無事を確認する、家族が残した手紙の文字を見る、というように家族
が安全であることを保健師自身が納得して信じることができる「確証を得る」という
ことだった。保健師は、父親から子どもたちが元気にしていると伝えられても、自分
の目で確認をするまでは安心することはできなかった。家族に直接会うことが難しい
中でも、自宅や家族が残したメモを自分の目で見たことで不安を払しょくでき家族の
無事を確信した。確証を得たいという思いは、家族の安否を確認できて支援活動を実
施した保健師も、家族の安否を確認できないままに勤務を継続していた保健師も同様
であった。災害マニュアルの中には、保健師のような被災者を支援する者の健康管理
については記載されているが 75、支援する者が家族の安全を確認する意味やその必要
性、方法等具体的な事項については含まれていない。各行政機関内で保健師含む行政
職員が災害時に自分の家族の安全を確証することについて具体的に検討し誰もがそ
の行動を取ることが可能な状態を作ることが必要である。 
さらに、子どもを有していた本研究参加者の保健師 5名の中で、家族の安全に関
して確証を得たいという思いは特に幼い子どもを持つ保健師により顕著だったこと
が明らかになった。先行研究では、災害時に子どもを心配する気持ちや不安は女性が
男性に比較してより強いこと 46、災害後に子どもと離れていた経験を有する母親はそ
の後の精神不安などの影響が現れること 44など、災害時の子どもとの関係にジェンダ
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ー差があることが報告されている。本研究は、これらのことに加えて、特に幼い子ど
もを持つ母親への配慮が必要であることを示した。そして、本研究で新たに見出され
た家族の安否確認とは自分で「確証を得る」こと、特に幼い子どもを持つ保健師にそ
の思慕が強いことという特徴は、女性であるがゆえに強調された経験となっていたこ
とが想定でき、育児や介護などの家族へのケアが通常女性に任されているという現在
の日本の家庭内役割のジェンダー差 53も含めて、災害時に勤務を継続しなければなら
ない女性保健師が家族の安否を確認する方法や対応について考えて行くことが必要
である。加えて、中国の看護師が災害時に勤務をすることに影響を及ぼすことについ
て横断研究を実施した Loke76らは、看護師が家庭で災害時の準備をしていることを報
告しており、その内容は家族の中で避難経路と場所や連絡方法について家族内で相談
をしていたこと、懐中電灯や食料、救急箱など災害時の必要物品を準備しておくこと
であり、専門職であり公務員という立場故に災害時に職場を離れることが難しい保健
師自身が、事前に家族内で災害時の対策を話し合って必要な準備を行うという自分で
できる備えを意識して行っておくことも不可欠である。 
また、本研究では、子どもの安全を確証できた後に保健師が最も気になっていた
ことを解決したことで、働こうという意思を強くした姿が認められた。看護師が災害
時に出勤する意思への障壁には、家庭の中での子どもの存在や介護があること 50,51、
災害時に看護師が働く意思を低下させていた要因の一つは女性であることであった
ことが報告されている 50-52。本研究結果では、家族を守る役割を担う、特に女性とし
て最も心配な自分の手を必要とする家族への危惧が解かれることが仕事への意欲を
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導き出すこと、行政保健師という災害時の役割に理解を示し応援してくれる家族の支
えに保健師が改めて気付くと共に、その支えが保健師の活動を継続することに影響し
たことが明らかになった。中信ら 22は、看護職が家族の安否を確認できたかどうかが
看護職の心理状況に影響を与えていたと共に、家族の安全を確認できた看護職が仕事
への意欲を取り戻していったことを報告している。ラファエルは災害救援者の家族や
親しい友人の支えは、救援者が災害のもたらしたストレスを上手く克服できるための
主要な要件の一つであると指摘している 77。支えにはさまざまなものがあるが、保健
師にとっては、「家族が安全であるという確証を得ること」が最も必要で、それが担
保されたことにより仕事を継続することが可能になった。保健師が所属する行政機関
が、震災後早い時期に保健師が家族の安全を確認することで気持ちを仕事に集中し住
民支援ができるようになること、そのことが保健師の活動力を組織に還元することに
繋がるという利点を生むことを認識し、組織として、職員の家族の安全確認に関する
災害時の体制を構築しておくことが必要である。 
2-3「一被災者」でありながら「町の保健師」としての自分を意識すること 
本研究では、「一被災者」でありながらも「町の保健師」としての自分の立場を
忘れることができない被災地の保健師の姿が表出された。それは、被災者としての苦
痛や不便さを味わい、今後の見通しに不安を抱くという「一被災者」としての感情を
持ちつつも、「町の保健師」ゆえにその苦しさを住民に対して表出することができず、
我慢をすること、耐えること、あきらめることを優先しなければならないという経験
だった。 
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保健師は被災者として、衝立一つで遮られた場所でトイレを済まさなければな
らない苦痛、誰が外で待っているか分からないプライバシーのない簡易トイレ、暖房
もなく寒さに震える生活など一被災者としての経験をしていた。それは厳しい環境下
での生活ではあったが、住民と同じ思いや状況を共有したという連帯感を育てた。し
かし、住民と 24 時間一緒にいることで、保健師は、逆に個の自分に戻れないことに
気づいた。常に住民が自分たちを見ているということを感じながら、「町の保健師」
としての自分を意識せざるを得なかった。どんなに寒くても住民へ配布する毛布を優
先して自分は寒さに震えながら眠った。食事も入浴の順番も公務員である保健師は住
民たちが終了した後だった。自分の家が全壊しても公務員としての仕事を置いて片付
けに行くことはできず、子どもたちが落ち着く先を見つけることも難しかった。
Geisz-Everson21らは、ハリケーンカタリーナの時に看護師が数日間病院に籠城し、患
者の避難誘導や看護ケアを行い、看護師の中にはそれまでに抱いたことのない興奮状
態やボランティア意識を抱いて対応していた経験を報告したように、災害急性期には
不眠不休の救援活動にも驚くほどの集中力とパワーで動くことができるが、災害後数
日が経つと支援者の疲労も頂点に達する時期に入る 78。災害急性期以降の疲労が出や
すい時期に住民と 24 時間を共に過ごし気の休まる時間がない生活は、被災地の保健
師にとってストレスとなることが本研究からも明らかになったことである。本研究対
象の保健師の中で住民と離れて職員だけが休める空間を提供された者は、平時とは異
なる緊張を強いられた被災地に 24 時間滞在していても、仕事と休息の時間を区別す
ることで一日の疲れを癒し個としての自分に戻ることができていた。組織として、保
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健師含む職員が、「町の保健師」という公の立場を一時的に解かれて、「私」という個
人に戻れる環境が必要であることを理解しそのような場を提供できるように準備を
しておくことが必要である。 
被災者でありながらも休むことが難しい立場である本研究対象の保健師を支え
たものの一つには、同僚も同じ境遇の中で黙って耐えている姿を見たことや同僚と大
変だねと語り合うことができたという共有体験があげられる。災害時の病院看護師の
経験について調査した先行研究では、病院の中に寝泊まりするという同じ状況を共有
した同僚との間に「結束」が生まれていたことが報告されており 21、被災地という特
殊な環境の中で同僚と 24 時間共に過ごすという今までにない経験に連帯感を感じる
上で、本研究対象の保健師が平時から培った同僚との関係づくりが関わっていたこと
が考えられ、常に職場内でのコミュニケーションを大切にした組織づくりを行ってお
くことが災害時に活動のみに留まらず、精神面のストレスからの解消など心理面の支
えとなることが示唆された。 
更に、被災地の保健師を支えていていたことの一つに、外部から被災地に入っ
た支援者からの肯定的な評価があった。外部支援者から保健師たちの平時の活動や被
災地で行ってきた活動を認めてそれで良いのだと後押ししてもらえたことは、保健師
の自信となりやる気を導き出した。休みなく勤務を続ける保健師に、休んで良いのだ
と伝えてくれる保健師に、ようやく自分の気持ちを理解してくれる人に出会ったよう
な気持ちになった。松下 19は、被災地で活動する看護師を精神的に支えていたことは
外部からの物的又は人的な支援であったことを報告し、Shihら 31は、派遣看護師が支
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援に入った他の医療専門家の手本となるような対応を見たことや具体的に助けても
らったことを肯定的な出来事として受け止めていたことを報告している。これら先行
研究の看護師と同様に、本研究対象の保健師も外部支援者から元気づけられていた。 
その反面、外部支援者からの何気ない一言や、心ない支援物品が保健師を傷つ
けるという負の側面もあった。保健師自身、震災を経験した一被災者であり、普段な
ら聞き流せること、見逃せることにも神経過敏になっている災害後の状況の中で、物
事を肯定的に捉えることは難しい状況にいた。中信ら 22は、被災地で勤務を続ける看
護師が外部支援者などから受けた言動に傷つくという負の経験をしていることを述
べており、更に、外部者から仕事の成果を認めてもらえないことや社会的支援の欠如
が、災害後救援者の精神疾患に影響することが指摘されている 79。このような看護師
の経験と同様に、被災者であり救援者である保健師にとって、外部からの支援者の働
きかけが肯定的・否定的どちらの経験にもなり得ることが明らかになり、外部支援者
が看護師とは異なる保健師の立場や役割を理解しその活動を認め評価することが重
要で、保健師が外部支援者から励まされたと感じられるような言葉かけや態度が保健
師のストレス緩和と共にやる気を維持することを理解して支援を行う必要性が示唆
された。 
 
3．将来起こり得る災害に備える保健師と支援する側への示唆 
3-1. 被災地の保健師への示唆 
保健師側への示唆として、第一に担当地域や住民の状況、自分たちがそれまで実
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施してきた保健師活動について外部からの支援者に説明できる準備を行っておくこ
とが挙げられる。本研究対象の保健師は、震災後も平時に行っていた住民と最も身近
な存在としての保健師活動を応用して外部からの支援者に情報提供を行い、そのこと
により住民のニーズにあった支援を提供していた。平時に行っていた地域住民の健康
を考える保健師活動が、災害という出来事を通してその活動内容や質が明確になるこ
とが本研究から理解できたことであり、平時の活動を災害時の準備に繋げていくこと
が重要となる。東日本大震災時の保健師活動におけるマニュアル活用について調査し
た白木ら 80は、マニュアルがあっても活用をしていたのは 27％であり、活用できなか
った理由には存在を知らない、内容を把握していない、活用する余裕がないなどであ
ったことを報告している。この結果は、マニュアルが保健師自身に必要なもの、利用
可能なものになっていない場合にはそれが災害時に役に立つ物にはならないことを
示している。本研究では、実際に災害時に活動を実施した保健師の話を聞いたことで、
自分の地区に必要なこととして災害時のために要支援者マップを作成し必要物品を
準備し、常に自分の地区で災害が起こった時を想定してシミュレーションを行ってい
た保健師がいた。その保健師は、震災後に支援に入った医療関係者に対して災害マッ
プを使用して地区の様子を説明し調整を行うことが可能だった。単なる災害物品やマ
ニュアルの準備ではない、平時の地域の状況を理解した上で自分の地域が災害に遭っ
たことを想定した災害準備を行うこと、災害時の自分の役割について関係者と調整し
模擬演習しておくことが重要である。それが災害時に支援に入る外部保健医療支援者
の協力を得やすい資料や物品の具体的な準備に繋がると共に自分の地域をわかりや
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すく伝え医療チームの調整を円滑に遂行できる鍵となる。 
第二に、保健師自身が、自分の不安や負い目など正直な気持ちを周囲の人に伝え
ることが災害時に必要であることを認識しておくことである。本研究では、震災時に
担当地区にいなかった保健師が初動時に活動をできなかったことを心の傷として長
い間抱えていたことが明らかになった。その問題を解決する方法の一つは、自分が経
験したことや自分の思いを伝えていくことである。人々が災害のようなトラウマ出来
事に直面した時に、その体験を継続して話しをすることで自分の気持ちを外に伝える
自己開示に繋がり、人々はそうすることにより悲惨な状況の中での彼らの脆弱性を認
めることができ、外部者からの支援を受け入れる感情を強めていく 81,82。保健師が、
勇気を出して自分の思いを口に出すことは、自分の弱さに直面することになるかもし
れない。しかし、自己開示をして弱さを認め他者と会話を進めることで 77,83,84、現実
と照らし合わせ、客観的な視点を加えて自分がとった行動の深意と理由を理解できる
ことになる。加えて、同僚や上司、あるいは外部支援者がその保健師に対して自分た
ちには何ができるのかを考える機会を与える。日本の文化として、弱音を吐かないこ
とや気丈にふるまうことが美徳とされるところはあるが、相手に気持ちを表出するこ
とで早い段階で自分を理解してもらうことができ、本研究で見られたような長い間辛
い気持ちを引きずることを軽減できると期待する。 
第三に、保健師の最も大切な存在である家族との連絡方法や家族の行動計画を含
む災害時の個別の準備を行っておくことである。家庭内で安全な場所の確保と物品の
準備を行うと共に、避難場所、避難経路、近隣者や親せきの中から家族を守ってくれ
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る人を確保し、通信が途絶えて家族と連絡を取ることが難しい環境に置かれても、こ
こに行けば家族が見つかるあるいは家族を守ってくれる人と連絡が取れることでそ
の安全が確保されていることが確証できるという状態を自分で準備しておくことが
重要である。先行文献から、家族の中でも高齢者や幼児など脆弱な者の存在が災害時
に勤務をすることを躊躇していたことが明らかになっている 50, 51。本研究においては、
その存在の安全が確証できることで仕事への意欲が回復したことが明らかになった
ことであり、自分の担当地区や職場の災害時の備えと同様に保健師個別の準備を行っ
ていることが、災害時の保健師の円滑な活動に繋がる。 
3-2. 保健師を支援する側への示唆 
保健師を支援する側への示唆としては、第一に、被災地の文化とそこで育まれた
公衆衛生活動について理解をして支援を行うことである。被災地における健康課題は、
災害以前から地域にみられたものが、被災によって更に浮き彫りになると言われてい
る 14。災害がもたらす被害により、それまでの健康に関する問題が見えにくくなるが、
災害直後から公衆衛生ニーズはあり、住民たちの抱える健康への不安や問題も途切れ
ることなく続いている。本研究で示されたように、担当する地域の行政保健師が地域
特性や住民を理解しその中に溶け込んで公衆衛生の中心的役割を担っており、これが
災害時の住民支援に繋がっていた。また、保健師自身も自分がその役割を果たすこと
ができると自信を持って対応していた。被災前の地域性や集団の特徴、そしてそこで
働く保健師がその地域で平時からどのような役割や考えを持って活動を実施してき
たのかを理解して支援活動を実施することにより、震災前からある問題や課題も含め
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た被災地域の文化を大切した取り組みを可能にする。 
第二に、一律の災害支援者の惨事ストレスケアではない個別性を踏まえた精神面
の理解と支援が必要である。本研究では、同じ災害被災者であり支援を行った者であ
っても、初動態勢に着くことができなかった保健師が、初動時に担当地区で自分の役
割を果たすことができなかったという罪に似た意識を長い間抱えていたことを示し
た。山崎ら 78は、災害時に被災地に残って支援活動を行った看護職の心理状況を調査
し、さまざまな理由があって災害直後に出勤できなかったことを同僚から責められた
ことが心の傷になるという経験となっていたことを報告している。同じ被災地の保健
師であってもそれぞれに被災体験が異なり、初動につけたかどうかが大きく心理面に
影響していることを理解することで、被災地で継続して勤務を迫られる保健師に対し
ての個別性を踏まえた対応が可能になる。また、2004年の新潟中越地震災害後 3年を
経過しても、保健師が当時住民と直接話をする機会を持てなかったことを悔いる言葉
を吐露していたことを例に挙げ、災害という体験を乗り越えていく時に「辛いなりに
自分たちでがんばった」という物語を必要としていることが指摘されている 85。担当
地区に戻った保健師が、他保健師と共に担当地区の被災住民を支援する活動を開始し、
自分が他同僚と同様に役に立っていることを経験するにつれて申し訳ないという気
持ちを脇に押しやることができたように、「自分たちでがんばった」という経験を得
ることが、災害という異文化の中で自分が生きたこと、活動したことの意味を見出し
ていく可能性がある。そして、初動態勢に着けなくても、その後に自分が実施したこ
とに対して価値を見出せるような言葉かけや励ましが重要となる 79,86。先行研究より、
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人間には危機的体験を経験する中でその辛い出来事から良い方向に成長を遂げるよ
うに変化する外傷体験後成長があること 81,82、その成長は仕事への満足感と正の相関
があることが明らかとなっている 87,88。支援者は、被災地の保健師が、災害後に自分
や家族の安全を確証できることで行政保健師としての仕事に集中できることや、自分
で何かをやったと自覚できる出来事が増えることで申し訳なさや罪の意識から解放
され、その後の成長を促す機会になることを理解することが必要である。その上で、
一律の災害支援者の惨事ストレスケアではない、個々保健師の状況を理解した個別性
のある支援が提供できると考える。 
最後に、女性が多いという保健師の特性を理解し、保健師が家族の安全を確証で
きる体制をそれぞれの行政機関の中で構築することが必要である。現在日本の行政保
健師の大半は女性あり 35、今後災害が起こると予測されている地域で勤務する多くは
女性の行政保健師であることが想定される。しかし、本研究保健師の上司が全員男性
であったように、行政機関という職場の上司や同僚には男性職員が少なくない。その
ような中で、男女ともに家族の安全を確証できることは必要であり、特に幼い子ども
がいる者、介護が必要な者が家族内にいる者に対して職場全体として配慮できる体制
や雰囲気作りを構築することが必要である。更に、災害マニュアルの中に、職員が家
族の安全確認をする方法についての記述を含め、行政組織内で保健師含む職員が、他
被災住民と同じように家族の安全確認を交替で行える仕組みを検討し確定し周知し
ておくことで、本研究対象の保健師が悩んだ家族と仕事との葛藤という同じ問題を避
けられると示唆する。 
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4. 本研究の意義 
本研究では、エスノグラフィを方法として用いて、東日本大震災後東北沿岸部で
陸の孤島となった被災地での保健師の経験を記述した。小さな人口規模で住民と近し
い繋がりを持ち、住民に慕われ育てられるという保健師の持つ文化背景の中で、発災
時、発災後に活動した内容や保健師の役割に留まらず、そこでどのような葛藤を持ち、
解決しながらあるいは解決できないままに過ごしたのかについて詳細に記述するこ
とを試みた。その土地の文化成員である保健師が、自分がいる担当地区の世界をどの
ように描いているのかというイーミックな視点により、研究対象としての保健師では
無く保健師の視点を通した世界と、外部者としての文化の経験を解釈するエティック
な視点の両方を持ち、文化を構成する保健師の行動を解釈し記述した。そのことによ
り、平時に大切にしてきた地域文化を考慮した保健師活動やその文化に育まれた保健
師自身の思いが災害時に活かされることが示された。また、本当に安心できる家族の
安否確認方法が「確証を得る」ということについて保健師が行政機関の職員として思
い悩んだことも含めて明らかになった。公に自分の弱さを見せることができない保健
師が、担当地区で初動態勢に着けなかったことから依然として残る負い目という感情
についても探究することができた。これら詳細な記述から得られた情報は、量的研究、
例えば質問紙を使用した調査を行っても抽出することは難しく、保健師を単なる研究
対象と見るのではなく、その保健師の視点と外部者としての両方の視点から、保健師
がその文化背景の中で気づいていない、あるいは無意識のうちに言葉にすることをた
めらっていた部分をその文化を含めて分析し解釈することで理解し記述することを
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可能にした。そこから導き出された課題や教訓により、保健師自身そしてその保健師
を支援する立場にある人や組織が将来の災害に備えて何を実施する必要があるのか
という事項が示されたと考える。 
5．研究の限界と今後の課題 
本研究の限界として、対象地域が東北地方被災地の中で小さな人口規模の遠隔地
域 3 ヶ所に限定されたことがあげられる。研究参加者である保健師は、3 ヶ所全 9 名
の内の 7名であったが、対象とはならなかった 2名の内 1名は津波により死亡、もう
1名は嘱託勤務であったために 2011 年 4月に退職をしていたことが理由であった。対
象地域と同様に人口過疎や少子高齢化など共通する問題を抱えている他の東北沿岸
部や他地域沿岸部では、保健師を取り巻く背景など類似しているところがあると思考
えられるが、内陸部や都市部は沿岸部とは異なる産業や文化が育まれており、研究結
果を即内陸地域や都市部に当てはめることは難しい。また、質的研究の中でもエスノ
グラフィは自由度が高く、標準化の程度が低いという特徴があり、量的研究のように
客観的で体系的なプロセスで数値データを用いて実世界の情報を取得しそこから一
般化することはできない。しかし、エスノグラフィを方法として用いたことで全体的
なものの発見と理解に焦点を絞ることができ、初動態勢に着けない保健師が抱えた思
いや家族と仕事との葛藤に対しての保健師と支援する側の準備など地域に関係なく
今後に応用可能であると推察する。加えて、この対象地域と同じような過疎の問題を
含む人口規模の小さな田舎での大規模災害に保健師が経験をするかもしれないこと
を予想できる。今後、都市部や津波の心配がない内陸部で本研究を実施し、その結果
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を比較検討することで、地域に即した災害公衆衛生対策や保健師の準備への示唆が可
能になることが期待できる。 
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Ⅶ. 結論 
1．結語 
本研究では、東日本大震災後、被災地保健師が被災地で経験をしたこと、その時
そして現在の被災に対する考え、なぜ保健師が被災地に留まり活動を継続したのかに
ついて保健師の持つ背景を含めて記述し探究することを目的とし、東北地方の特にへ
き地地域で活動を継続した行政保健師7名の経験を分析した。対象となった保健師は、
「行政保健師」という職業を自ら選び、地域の「住民と顔の見える関係」が築ける人
口規模の「私の担当地区」を選択し住民から慕われる「町の保健師」になることを望
んでいた。同僚から「行政保健師」という専門職に対する理解を得ながら、「私の担
当地区」の住民の健康を守っているのは私たち「町の保健師」であるという自負を持
ち、住民や同僚と風通しの良い「平時から培われた土壌」の基で、地域に根差した活
動を試みていた背景があった。 
その背景の中で、地震と津波という災害が起き、自分の命が危険にさらされ、家
族の安否が不明という状況、あるいは「私の担当地区」から離れているという状況の
中で、住民を守るのは「町の保健師」である私であるという使命感をより強くしてい
った。保健師が被災地で経験したことは、専門職として、公務員として、一被災者と
して、家族の一員として、を統合した経験であった。その経験には、担当地区を離れ
ていた保健師が初動時から「私の担当地区」のために働いていた同僚保健師に比較し
何もできなかったと感じる負い目という感情を抱き埋められない溝となったことも
あり、「町の保健師」としての使命と家族の安否への不安の中で揺れ動き、家族の安
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否の不安を取り除くために自分自身で「確証を得たい」と願ったこともあった。そし
て、「被災した町の保健師」である私だからできたと感じられる経験を重ねて、その
経験に意味を見出した保健師は、後ろ向きにならずに次に自分に課せられたことやで
きることを見つけて新たな活動を開始していた。なぜ被災地に留まり活動を継続した
のか、それは, 「被災した町の保健師」だったからであり、自分も担当地区の変わり
果てた姿に衝撃を受け不安に怯えるという一被災者の経験をしながら、「町の保健師」
としての自分の立場を忘れることはできず、むしろその立場ゆえに役割や責任を感じ
て活動をすることを後押しされた。 
発災時には必ずしも初動態勢につける訳ではなく、保健師が初動態勢につけなか
ったことを重荷とせずに自分の役割を見出していくためには、自己開示して自分の思
いを同僚や支援者、住民に伝えて行くことが必要である。そして外部からの支援者や
保健師の同僚からは画一的な支援者のメンタルヘルス支援ではなく個々の保健師の
状況を理解した支援が望まれる。また、家族の安全を確認するということは、保健師
自身が「確証を得る」ことであり、そのための保健師自身の準備、同僚や支援者の理
解と共に、組織体制の構築が必要であることが示唆された。これらは災害時の倫理に
も関連しており、今後継続して考えていかなければならない事項である。 
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Ⅸ. 図・表 
表 1：X・Y・Z地区人口統計 
 
X 地区 Y地区 Z地区 
人口（人） 3,994 4,321 3,718 
世帯数（世帯） 1,673 1,871 1,153 
65 歳以上人口割合(%) 41.8 41.8 31.0 
15 歳未満人口割合(%) 7.4 7.2 11.9 
一次産業就業割合(%) 26.7 25.5 13.9 
二次産業就業割合(%) 20.8 26.3 38.2 
三次産業就業割合(%) 52.5 48.2 46.7 
平成 22年度国勢調査 
 
 
 
 
 
 
 
283 
表 2：各地区の保健医療状況（東日本大震災当時） 
 X地区 Y地区 Z地区 
病院・診療所(施
設) 
病院（市立）：1 
診療所(私立)：1 
病院（市立）：1 
診療所(市立)：1 
診療所(市立)：1 
病院ベッド数（床） 40 25 0 
医師数（名） 
3(病院 2・診療所
1) 
3(病院 2・診療所
1) 
1 
保健師数（名） 4(内 1名嘱託) 3（内 2名休職中） 3 
保健福祉課の状況 
X 総合支所内に保
健福祉課があり、
保健師 4名、栄養
士 1名、課長含む
事務職 5名が勤務 
Y 総合支所から約
2Km 離れた病院に
隣接する保健福
祉センター内に
保健福祉課があ
り、保健師、栄養
士 1名、課長含む
事務職 6 名（1 名
休職）が勤務 
Z総合支所内に保健
福祉課があり、保健
師 1名、看護師 1名、
課長含む事務職 3
名勤務。約 3Km離れ
た場所に保健セン
ターがあり保健師 2
名、栄養士 1名、事
務職 1名が勤務（保
健センター内に市
立診療所と民間歯
科医院あり） 
X・Y・Z総合支所内資料（2013） 
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表 3．東日本大震災による 3地区の被害状況 
 X地区 Y地区 Z地区 
死者・ 
行方不明者数（名）* 
242 
（病院職員含む） 
119 
268 
（総合支所職員含む） 
全壊家屋割合（％）** 77.9 49.2 54.9 
半壊・一部損壊割合 
(％）** 
9.6 43.5 40.2 
総合支所被害状況** 全壊 ほぼ被害なし 全壊 
保健福祉課被害状況** 全壊 ほぼ被害なし 
保健福祉課は全壊 
保健センターは浸水 
医療機関被害状況** 
病院：全壊 
診療所：全壊 
病院：ほぼ被害無し 
診療所：全壊 
診療所：浸水 
被災時の保健師状況*** 
保健師4名中3名が地区内に勤務。
保健師1名は会議のため不在。 
 
1名いた保健師は公休を取ってお
り、本庁から手伝いに来ていた
保健師1名が勤務していた 
3名中1名が保健センターに勤務して
おり、総合支所にいた保健師1名は
震災により死亡した。 
保健師1名は本庁に出張中。 
*K市役所.被災状況(2014/6月)  ** X・Y・Z総合支所内資料（2013）  ***保
健師インタビュー（2013） 
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表 4：震災当時の主要研究参加者 7名の属性 
 
勤務
地区 
年
代 
婚姻 
状況 
子どもの有無
（名） 
と年代 
職種・ 
勤続年数
（年） 
K市内 
転勤経験
の有無 
震災時 
にいた場所 
A 
X地
区 
30
代 
既婚 
有(3) 
中学生・小学
生・保育園 
保健師:17 無 総合支所 
B 
X地
区 
30
代 
既婚 
有(2) 
保育園 
看護師:4 
保健師:7 
無 総合支所 
C 
X地
区 
40
代 
離婚 
有(1) 
高校生 
事務職:5 
保健師:12 
無 
本庁地区へ
向かう車中 
D 
本庁
地区 
50
代 
既婚 
有(4) 
成人、高校生、
中学生 
看護師:2 
保健師:28 
有（総合支
所⇒本庁） 
新生児訪問
先 
（本庁から
手伝いに来
て被災） 
E 
Y地
区 
40
代 
既婚 
有(3) 
高校生、中学
生 
保健師:22 
有（本庁⇒
総合支所） 
自宅 
F 
Z地
区 
30
代 
未婚 
 
無 保健師:11 
有（本庁⇒
総合支所） 
本庁地区
（健診手伝
いに行って
いて被災） 
G 
Z地
区 
20
代 
既婚 
 
無 保健師:7 無 
保健センタ
ー 
***保健師インタビュー（2013） 
 
